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“Manajemen Asuhan Kebidanan Postnatal Care Pada Ny “H”  dengan 
Bendungan Payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa Tahun 2018” 
Bendungan  payudara adalah terjadinya pembengkakan pada payudara karena 
peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan bendungan ASI dan rasa 
nyeri di sertai kenaikan suhu badan.  Bendungan Payudara terjadi dikarenakan 
Pengosongan mammae tidak sempurna, hisapan bayi yang tidak aktif, posisi menyusi 
yang tidak benar dan kelainan pada puting. Payudara yang membengkak biasanya 
terjadi pada hari kedua atau ketiga sesudah melahirkan. 
 
Karya Tulis Ilmiah ini memaparkan aplikasi Manajemen Asuhan Kebidanan Postnatal 
care pada Ny. “H” dengan Bendungan Payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa Tahun 
2018 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
 
Diagnosis Bendungan ASI ditegakkan dengan data subjektif payudara terasa 
bengkak, nyeri dan panas dan data objektif berupa kedua payudara yang tampak 
bengkak, teraba keras, dan panas serta peningkatan suhu tubuh ibu. Asuhan yang 
dilakukan adalah pemberian obat analgetik dan anti nyeri yaitu obat paracetamol 500 
mg diminum 3x sehari, Mengajarkan perawatan payudara dan teknik menyusui 
dengan benar. 
Kesimpulan dari studi ini adalah data subjektif dan objektif mendukung 
ditegakkannya diagnosis bendungan payudara dan pada kunjungan yang dilakukan di 
RS sebanyak 1 kali dan kunjungan rumah sebanyak 5 kali tidak ditemukannya 
komplikasi. 
 





A. Latar Belakang  
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir 
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau 
peurperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu 
(42 hari) setelah itu. Dalam bahasa latin, waktu mulai tertentu setelah melahirkan 
anak ini disebut peurperium yaitu kata puer  yang artinya bayi dan parous yang 
berarti melahirkan. Jadi pueperium berarti masa setelah melahirkan bayi. Sekitar 50% 
kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama postpartum sehingga pelayanan pasca 
persalinan yang berkualitas harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi 
kebutuhan ibu dan bayi (Pitriani,2013:1). 
Perawatan masa nifas merupakan tindakan lanjutan bagi wanita sesudah 
melahirkan. Perawatan postpartum bersifat kritis tetapi sering diabaikan dalam 
komponen perawatan diri ibu nifas. Resiko sering terjadi ketika satu minggu pertama 
postpartum (Early postpartum) karena hampir seluruh sistem tubuh mengalami 
perubahan secara drastis, sehingga pada masa early postpartum pemulihan kesehatan 
merupakan hal yang sangat penting bagi ibu. Di negara berkembang sekitar 70 % ibu 
nifas tidak mendapatkan perawatan nifas. Kebanyakan perawatan nifas diterima 
ketika ada resiko kematian pada ibu dan banyak dari kematian ibu terjadi pada wanita 
yang berada di rumah dengan perawatan minimal selama periode postpartum yaitu 
antara 11% - 17% dari kematian tersebut terjadi saat melahirkan dan 50% - 71% pada 




Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian anak, United 
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) dan World Health 
Organization (WHO) merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui Air Susu Ibu 
(ASI) selama paling sedikit 6 bulan. Beberapa penelitian epidemologis menyatakan 
bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari infeksi misalnya diare dan infeksi saluran 
pernafasan akut bagian bawah (Pusat Data dan Informasi Kesehatan Kementerin 
Kesehatan RI, 2014). 
Menurut data Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) pada tahun 
2013 disimpulkan bahwa presentase cakupan kasus bendungan ASI pada ibu nifas 
tercatat 107.654 ibu nifas, pada tahun 2014 terdapat ibu nifas yang mengalami 
bendungan ASI sebanyak 95.698 (66,87%) ibu nifas, serta pada tahun 2015 ibu yang 
mengalami bendungan ASI sebanyak 76.543 (71,10%) (Depkes RI, 2014).  
Jumlah  bayi 0-6 bulan di Sulawesi Selatan mendapat ASI eksklusif yang 
diberi ASI saja tanpa makanan lain atau cairan lain berdasarkan recall 24 jam, dari 
pelaporan Kabupaten/Kota yaitu 71,5% dan belum mencapai angka yang dtargetkan 
(80%), namun bila dibandingkan dengan cakupan tahun sebelumnya presentase 
cakupan untuk indikator ini mengalami peningkatan dan penurunan yaitu 67,2% di 
tahun 2012, 65,1 di tahun 2013, 68,45 di tahun 2014 (Profil Kesehatan Sulsel, 2015). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, jumlah 
presentase bayi 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif mengalami peningkatan 
dan penurunan yaitu pada tahun 2012 berjumlah 19,3%, 2013 berjumlah 23,6%, 2014 
berjumlah 20,5% (Profil Kesehatan Gowa, 2015). 
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Menyusui merupakan standar emas untuk sebagai makanan bagi bayi dan 
anak. Meningkatnya tingkat menyusui dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas 
baik untuk anak dan ibu. Selain itu, anak-anak yang mendapatkan ASI mampu lebih 
baik dalam perkembangan kongitif dan berlanjut sampai kehidupan selanjutnya            
( Yang dkk, 2016). Menyusui merupakan salah satu yang terbaik untuk bayi karena 
dengan menyusui, kebutuhan gizi bayi akan terpenuhi. Menyusui merupakan suatu 
cara yang tidak ada duanya dalam memberikan makanan yang ideal bagi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat. Selain itu, mempunyai pengaruh 
biologis serta kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan bayi (Yanti, 2013) 
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa 
dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, yang berguna 
sebagai makanan bayinya. ASI dalam jumlah cukup merupakan makanan terbaik 
pada bayi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama. ASI 
merupakan makanan alamiah yang pertama dan utama bagi bayi sehingga dapat 
mencapai tumbuh kembang yang optimal (Walyani, 2015: 167).  
 Bendungan  payudara adalah terjadinya pembengkakan pada payudara karena 
peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan bendungan ASI dan rasa 
nyeri di sertai kenaikan suhu badan (Maryunani, 2015: 13). Tanda gejala bendungan 
ASI berupa payudara bengkak, keras, terasa panas sampai suhu badan naik sehingga 
menyebabkan air susu tidak lancar atau keluar sedikit. Pada kasus bendungan ASI 
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bahaya yang terjadi jika tidak tertangani akan terjadi peradangan pada payudara yang 
biasa disebut mastitis (Suryani, dkk, 2016). 
 Bendungan  air  susu  dapat  terjadi  pada  hari  ke-2  atau  ke-3  ketika 
payudara  telah  memproduksi  air  susu.  Bendungan  disebabkan  oleh pengeluaran  
air  susu  yang  tidak  lancar,  karena  bayi  tidak  cukup  sering menyusui, produksi 
meningkat, terlambat menyusukan, hubungan dengan bayi  yang  kurang  baik,  dan  
dapat  pula  terjadi  akibat  pembatasan  waktu menyusui (Suryani, 2016: 13). 
Mastitis sebagai salah satu infeksi masa nifas yang sering terjadi sebagai akibat 
terjadinya bendungan payudara. Adanya bendungan payudara sebagai dampak dari 
ibu nifas yang tidak menyusui (Achyar dan Rofiqoh, 2016). 
Dampak yang akan ditimbulkan jika bendungan ASI tidak teratasi yaitu akan 
terjadi mastitis dan abses payudara. Mastitis merupakan inflamasi atau infeksi 
payudara dimana gejalanya yaitu payudara keras, memerah, dan nyeri, dapat disertai 
demam >380C (Kemenkes RI, 2013: 223) sedangkan abses payudara merupakan 
komplikasi lanjutan setelah terjadinya mastitis dimana terjadi penimbunan nanah 
didalam payudara (Rukiyah, 2012: 27). Selain berdampak pada ibu, bendungan ASI 
juga berdampak pada bayi dimana kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi 
karena kurangnya asupan yang didapatkan oleh bayi. 
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan 
postpartum. Asuhan kebidanan pada masa nifas merupakan hal yang sangat penting, 
karena periode ini merupakan masa kritis bagi ibu maupun bayinya. Adapun peran 
dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas yaitu, mendorong ibu untuk menyusui 
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bayinya secara on demand selama kurang lebih dua tahun agar meningkatkan rasa 
nyaman serta tali kasih dan mencegah terjadinya bendungan asi yang bisa 
menimbulkan bahaya bagi ibu (Marmi, 2012:12) 
Menurut hasil survei di RSUD Syech Yusuf Gowa pada bulan Juli 2017-
januari 2018, jumlah ibu nifas sebanyak 721 orang dan yang mengalami bendungan 
Payudara sebanyak 12 orang. 
Dari uraian di atas, bendungan ASI pada masa nifas merupakan masalah yang 
penting karena dapat berlanjut menjadi mastitis yang dapat meningkatkan angka 
kesakitan ibu dan bayi. Maka dari itu penulis tertarik menerapkan prinsip-prinsip 
Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Nifas dengan Bendungan ASI di RSUD Syech 
Yusuf Gowa tahun 2018. 
 
B. Ruang Lingkup Penulisan 
Adapun ruang lingkup penulisan dalam Karya Tulis ini adalah Penerapan 
Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Post Partum dengan Bendungan Payudara 
di RSUD syech yusuf Gowa 
 
C. Tujuan Penulisan 






1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada 
Ny;’H” dengan Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa dengan 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan kewenangan bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melaksanakan pengkajian Pada Ibu Postnatal Care dengan Bendungan Payudara 
di RSUD syech yusuf Gowa  
b. Merumuskan diagnosa/masalah aktual Pada Ibu Postnatal Care dengan 
Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
c. Merumuskan diagnosa/masalah potensial Pada Ibu Postnatal Care dengan 
Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
d. Mengidentifikasikan tindakan segera dan kolaborasi Pada Ibu Postnatal Care 
dengan Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
e. Merencanakan asuhan kebidanan Pada Ibu Postnatal Care dengan Bendungan 
Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
f. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan Pada Ibu Postnatal Care dengan 
Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
g. Mengevaluasikan hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan Pada Ibu Postnatal 
Care dengan Bendungan Payudara di RSUD syech yusuf Gowa 
h. Melakukan pendokumentasian semua hasil asuhan kebidanan yang telah 
dilaksanakan Pada Ibu Postnatal Care dengan Bendungan Payudara di RSUD 
syech yusuf Gowa. 
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D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan Program 
Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan Karya Tulis ini dapat memperluas pola pikir dan ilmu 
pengetahuan serta sebagai bahan inspirasi penulis selanjutnya. 
3. Manfaat Institusi  
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi institusi pendidikan dalam 
penyusunan Karya Tulis Ilmia selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Dapat menambah wawasan dan pengalaman yang berharga penerapan 
Manajemen Asuhan kebidanan khususnya pada Ibu Postnatal Care 
 
E. Metode Penulisan 
Dalam penyusunan karya tulis ini, berdasarkan teori Ilmiah yang dipadukan 
dengan praktek dan pengalaman penulis memerlukan data yang objektif dan relevan 
dengan teori-teori yang dijadikan dasar analisa dalam pemecahan masalah. Untuk itu 
penulis menggunakan metode sebagai berikut : 
1. Studi kepustakaan 
Yaitu dengan membaca danmempelajari buku-buku/literatur dan data internet 
yang ada kaitannya dengan masalah yang dibahas sebagai dasar teori yang digunakan 




2. Studi Kasus 
Yaitu melaksanakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan manajemen 
kebidanan yang meliputi pengkajian analisa, perumusan diagnosa masalah aktual dan 
potensial, merencanakan tindakan segera dan kolaborasi. menyusun rencana tindakan, 
melaksanakan tindakan, dan mengevaluasi serta mendokumentasikan asuhan 
kebidanan Untuk memperoleh data/informasi akurat, penulis menggunakan teknik:  
a) Anamnese 
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, suami, dan keluarga yang 
terlibat langsung guna mendapatkan data yang diperlukan untuk memberikan asuhan 
kebidanan pada klien tersebut. 
b) Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis untuk menjamin diperolehnya 
data yang lengkap mulai dan kepala sampai kaki (head to toe) meliputi inspeksi 
palpasi, auskultasi, perkusi dan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan 
diagnostik lainnya dengan menggunakan format yang telah di susun sebelumnya. 
c) Pengkajian Psikososial 
Pengkajian  status emosional, Respon terhadap kondisi serta pola interaksi 
klien terhadap keluarga, petugas kesehatan, lingkungan, serta pengetahuan tentang 
kesehatan. 
3. Studi Dokumenter 
Studi dokumenter dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan dokter, bidan, pegawai, petugas laboratorium. Dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi  dalam 




Penulis melakukan tanya jawab dengan bidan yang menangani langsung klien 
tersebut serta mengadakan diskusi dengan dosen pengasuh pembimbing Karya Tulis 
ini. 
 
F. Sistematika Penulisan 
Pada bab I ini terdiri dari latar belakang, ruang lingkup pembahasan, tujuan 
penulisan yang terbagi atas tujuan umum dan tujuan khusus, manfaat penulisan, 
metode penulisan, dan sistematika penulisan.  
Pada bab II penulis membahas mengenai tinjauan umum postpartum, tinjauan 
umum postnatal dan bendungan payudara pada ibu postpartum, serta proses 
manajemen asuhan kebidanan hingga pendokumentasian asuhan kebidanan. Pada bab 
II penulis membahas tentang 7 langkah varney yaitu identifikasi data dasar, 
identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, 
tindakan segera dan kolaborasi, rencana tindakan/intervensi, implementasi dan 
evaluasi, serta melakukan pendokumentasian (SOAP). 
 Pada bab III ini terdiri dari langkah I (pengumpulan data dasar), Langkah II 
(Merumuskan Diagnosa/Masalah Aktual), Langkah III (Merumuskan 
Diagnosa/Masalah Potensial), Langkah IV (Tindakan Segera/Kolaborasi Asuhan 
Kebidanan), Langkah V (Rencana Asuhan Kebidanan), Langkah VI (Penatalaksanaan 
Tindakan Asuhan Kebidanan), Langkah VII (Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 
Mendokumentasikan Hasil Asuhan  Kebidanan).  
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Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang kesenjangan antara 
teori dan pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan yang dibahas secara sistematis 
mulai dari pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi .  
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari 
hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, Bagian ini memuat daftar literature 






A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian masa nifas  
a. Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 
minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan 
mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi 
ini disebut involusi (Maritalia,2012:11) 
b. Masa nifas (pueperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat 
reproduksi pulih seperti sebelum hamildan secara normal masa nifas berlangsung 
selama 6 minggu atau 40 hari (walyani,2015:1) 
c. Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 
minggu setelah melahirkan (Taufan Nugroho,2014:1) 
2. Tahapan Masa Nifas 
a. Peurperium dini Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan 
untuk berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan per vagina tanpa komplikasi 
dalam  6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi segera. 
b. Peurperium intermedial Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi 
secara berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini 




c. Remote peurperium Waktu yang diperlukan untuk sehat kembali dalam keadaan 
sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami 
komplikasi. Rentang waktu remote peurperium berbeda untuk setiap ibu, 
tergantung dari berat ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau 
persalinan. (Dewi Maritalia,2012:12) 
3. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa 
kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan 60% kematian ibu akibat kehamilan 
terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama. 
Masa neonatus merupakan masa kritis bagi kehidupan bayi, 2/3 kematian bayi terjadi 
dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian BBL terjadi dalam waktu 7 
hari setelah lahir. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada 
masa nifas dapat mencengah beberapa kematian ini.  
Tujuan asuhan masa nifas normal dibagi 2, yaitu: 
a. Tujuan umum: 
Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak. 
b. Tujuan khusus: 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologis. 
2) Melaksanakan skirining yang komprehensif. 




4) Memberikan pendidikan kesehatan, tenaga perawatan kesehatandiri, nutrisi, 
KB, menyusui, pemberian imunisasi dan perawatan bayi sehat. 
5) Memberikan pelayanan KB. (walyani,2015:4) 
4. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas. 
a. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama 
masa nifas. 
b. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 
c. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. 
d. Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan ibu dan anak 
dan mampu melakuan kegiataan administrasi. 
e. Mendeteksi komplikasi dan perlukanya rujukan. 
f. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya , menjaga gizi yang baik, serta 
mempraktekkan kebersihan yang aman. 
g. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, menetapkan 
diagnosa dan rencana tindakan serta pelaksanaan untuk mempercepat proses 
pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi 
selama periode nifas. 




5. Tanda Bahaya Masa Nifas 
Menurut Saleha(2009) Masa nifas merupakan masa yang rawan bagi ibu, 
sekitar 60% kematian terjadi setelah melahirkan dan hampir 40% dari kematian 
terjadi 24 jam  pertama setelah persalinan, diantaranya disebabkan komplikasi 
kehamilan pada masa nifas. Selama ini perdarahan pasca-persalinan merupakan 
penyebab kematian ibu, namun dengan meningkatnya persediaan darah dan sistem 
rujukan, maka infeksi menjadi lebih menonjol sebagai penyebab kematian dan 
morbiditas ibu. 
Ibu nifas dan keluarga harus mendatangi tenaga kesehatan jikaditemukan tanda-
tanda bahaya masa nifas seperti berikut ini: 
a. Perdarahan pervaginam 
b. Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur 
c. Pembengkakan diwajah atau ekstremitas 
d. Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih 
e. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit 
f. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 
g. Rasa sakit, merah, lunak, dan pembengkakan di kaki 







6. Perubahan-perubahan dalam masa nifas 
a. Perubahan uterus 
Involusi uteri adalah proses uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Uterus 
biasanya berada di organ pelvik pada hari ke-10 setelah persalinan. Involusi uteri 
lebih lambat pada multipara. Penurunan ukuran uterus dipengaruhi oleh proses 
autolis protein dan sitoplasma miometrium.  Hasil dari menurunkan ukuran uterus 
harus kehilangan sel-sel dalam jumlah besar.   
Selama beberapa hari pertama setelah melahirkan endometrium dan 
miometrium pada tempat plasenta diserap oleh sel-sel granulosa  
sehingga selaput basal endometrium kembali dibentuk (Heryani, 2012: 5).    
Tabel 2.1 
Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusio 
Involusi     TFU    Berat Uterus 
      Bayi lahir       Setinggi pusat,                           1000 gr 
      Plasenta lahir 2 jari dibawah pusat                                          750 gr 
      1 minggu      Pertengahan pusat-simpisis                       500 gr 
      2 minggu      Tidak teraba diatas simpisis         350 gr 
      6 minggu      Normal              50 gr 
      8 minggu       Normal seperti sebelum hamil           30 gr 
Sumber: Astutik, 2015: 5 
 
b. Pengeluaran lokia 
Lokia adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 
selama masa nifas. Macam-macam lokia: 
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1) Lokia rubra (crueanta): Berwanrna merah karena berisi darah segar dan sisa-
sisa selaput ketuban, set-set desidua, verniks caseosa, lanugo, dan 
mekoneum selama 2 hari pasca persalinan 
2) Lokia sanguilenta: Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang 
keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan. 
3) Lokia serosa: Locha ini bebrbentuk serum dan berwarna merah jambu 
kemudian kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada hari 
ke-7 sampai hari ke-14 pasca persalinan. 
4) Lokia alba: Dimulai dari hari ke-14, berbentuk seperti cairan putih serta 
terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua. 
Selain lokia diatas, ada jenis lochia yang tidak normal, yaitu: 
a) Lokia purulenta: Ini terjadi karena infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau 
busuk. 
b) Lochiastasis: Lokia tidak lancar keluarnya (Astutik, 2015: 59) 
c. Serviks  
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium 
uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan 
serviks akan menutup (Astutik, 2015: 59) 
d. Vulva dan vagina 
1) Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar 
selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah 
proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. 
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2) Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil. 
3) Setelah 3 minggu vulva dan vagina secara berangsur-angsur akan muncul 
kembali sementara labia menjadi lebih menonjol (Astutik, 2015: 60). 
e. Perineum  
1) Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya 
teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. 
2) Pada masa nifas hari ke 5, tonus otot perineum sudah kembali seperti keadaan 
sebelum hamil, walaupun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum 
melahirkan. Untuk mengembalikan tonus oto perineum, maka pada masa 
nifas perlu dilakukan senam kegel (Astutik, 2015: 60) 
f. Payudara/Laktasi 
Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, diatas 
otot dada. Secara makroskopis, struktur payudara terdiri dari korpus (badan), areola 
dan papilla atau puting. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu (air susu ibu) 
sebagai nutrisi bagi bayi.  
Sejak kehamilan trimester pertama kelenjar mammae sudah dipersiapkan bauk 
untuk menghadapi masa laktasi. Perubahan yang terjadi pada kelenjar mammae 
selama kehamilan adalah: 
1) Proliferasi jaringan atau pembesaran payudara. Terjadi karena pengaruh 
hormon estrogen dan progesteron yang meningkat selama hamil, merangsang 
duktus dan alveoli kelenjar mammae untuk persiapan produksi ASI. 
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2) Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus laktiferus. 
Cairan ini kadang-kadang dapat dikeluarkan atau keluar sendiri melalui puting 
susu saat usia kehamilan memasuki trimester ketiga.  
3) Terdapat hipervaskularisasi pada permukaan maupun bagian dalam kelenjar 
mammae (Maritalia, 2014 : 21-22) 
Setelah persalinan, estrogen dan progesteron menurun drastis sehingga 
dikeluarkan prolaktin untuk merangsang produksi ASI. ASI kemudian dikeluarkan 
oleh sel otot halus disekitar kelenjar payudara yang mengkerut dan memeras ASI 
keluar, hormon oksitosin yang membuat otot-otot itu mengkerut (Heryani, 2012: 6). 
Selama kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI belum 
keluar karena pengaruh hormon estrogen yang masih tinggi. Kadar estrogen dan 
progesteron akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan, 
sehingga terjadi sekresi ASI. Pada hari-hari pertama ASI mengandung banyak 
kolostrum, yaitu cairan agak berwarna kuning dan sedikit lebih kental dari ASI yang 
disekresi setelah hari ketiga postpartum (Maritalia, 2014: 22).  
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI  diproduksi 
sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian integral 
dari siklus reproduksi mamalia termasuk manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan meneruskanVB     pemberian ASI sampai 
anak umur 2 tahun secara baik dan benar serta anak mendapatkan kekebalan tubuh 
secara alami (Mulyani, 2013: 93) 
19 
 
Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian, yaitu produksi dan 
pengeluaran ASI.  
1) Produksi ASI (Prolaktin) 
Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18-19 minggu. Pembentukan 
tersebut delesai ketika mulai menstruasi dengan terbentuknya hormon estrogen dan 
progesteron yang berfungsi untuk maturasi alveolus. Sementara itu, hormon prolaktin 
berfungsi untuk produksi ASI selain hormon lain seperti insulin, tiroksin, dan lain-
lain.  
Selama hamil hormon prolaktin dari plasenta meningkat, tetapi ASI biasanya 
belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari 
kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar estrogen dan progesteron turun drastis, 
sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan saat itu sekresi ASI semakin lancar. 
Terdapat dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi, yaitu refleks 
prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat perangsangan puting susu oleh hisapan 
bayi (Yanti, Sundawati, 2014: 7-8).  
Refleks prolaktin, sebagaimana dijelaskan sebelumnya, puting susu berisi 
banyak ujung saraf sensoris. Bila saraf tersebut dirangsang, timbul impuls yang 
menuju hipotalamus, yaitu selanjutnya ke kelenjar hipofisis anterior sehingga kelenjar 
ini mengeluarkan hormon prolaktin. Hormon tersebut yang berperan dalam produksi 
ASI di tingkat alveoli. Refleks prolaktin muncul setelah menyusui dan menghasilkan 
susu untuk proses menyusui berikutnya. Prolaktin lebih banyak dihasilkan pada 
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malam hari dan dipahami bahwa makin sering rangsangan penyusuan, makin banyak 
ASI yang dihasilkan 
Refleks aliran (let down reflex) bersamaan dengan pembentukan prolaktin 
oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke 
hipofisis posterior yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Kontraksi dari sel akan 
memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus 
dan selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.  
Faktor-faktor yang meningkatkan let down  adalah dengan melihat bayi, 
mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi. Faktor-
faktor yang menghambat refleks let down adalah stress, seperti keadaan 
bingung/pikiran kacau, takut dan cemas (Yanti, Sundawati, 2014: 9). 
2) Pengeluaran ASI (Oksitosin) 
Rangsangan    puting susu tidak hanya diteruskan sampai ke kelenjar hipofisis 
posterior yang mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon itu berfungsi memacu 
kontraksi otot polos yang ada di dinding alveolus dan dinding saluran, sehingga ASI 
di pompa keluar. Refleks oksitosin bekerja sebelum atau setelah menyusui untuk 
menghasilkan aliran air susu dan menyebabkan kontraksi uterus. Semakin sering 
menyusui, semakin baik pengosongan alveolus dan saluran sehingga semakin kecil 
kemungkinan terjadi bendungan susu sehingga proses menyusui makin lancar. 
Saluran ASI yang mengalami bendungan tidak hanya mengganggu penyusuan, tetapi 
menyebabkan kerentanan terhadap infeksi.  
21 
 
Oksitosin juga memacu kontraksi otot rahim sehingga involusi rahim semakin 
cepat dan baik. Tidak jarang, perut ibu terasa sangat mules pada hari-hari pertama 
menyusui dan hal ini merupakan mekanisme alamiah untuk rahim kembali ke bentuk 
semula (Roito Juraida, dkk, 2013: 10-11). 
g. Perubahan lain 
Suhu badan wanita inpartu tidak lebih 37,50C sesudah partus dapat naik 0,50C 
dari keadaan normal tetapi tidak melebihi 380C, sesudah 12 jam pertama melahirkan 
umumnya suhu badan akan kembali normal. Bila suhu badan >380C mungkin ada 
infeksi. 
Mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus kadang-kadang sangat 
menggangu selama 2-3 hari postpartum, perasaan ini lebih terasa bila wanita tersebut 
sedang menyusui, perasaan sakit pun timbul masih terdapat sisa-sisa plasenta atau 
gumpalan darah dalam kavum uteri. Nadi berkisar umumnya 60-80 kali/menit, 
setelah melahirkan akan terjadi bradikardi. Bila terdapat takikardi sedangkan badan 
tidak panas mungkin ada perdarahan berlebihan. Pada masa nifas umumnya denyut 
nadi lebih labil dibanding suhu badan (Heryani, 2012: 7). 
7. Standar Pemberian Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas di lakukan untuk menilai status ibu 
dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani Masalah-




Tabel 2.2 Program dan kebijakan teknis masa nifas 
Kunjungan Waktu Tujuan 
1 6-8 jam setelah 
persalinan 
 
- Mencegah    perdarahan    masa    nifas 
karena atonia uteri 
- Mendeteksi dan merawat penyebablain 
perdarabanrujukbila perdarahan 
berlanjut. 
- Memberi konseling pada ibu atau salah 
satu anggota keluarga bagaimana 
mencegah perdarahan masa nifas 
karena anaiomi Uteri 
- Pemberian ASI awal 
- Melakukan hubungan antar ibu dan 
bayi baru lahir 
- Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 
mencegah hipotermia 
2 6 hari    setelah 
persalinan 
- Memastikan involusio uterus 
berkontraksi, fundus dibawah 
umbilikus tidak ada perdarahan 
abnormal, tidak ada bau. 
- Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi atau perdarahan abnormal 
- Memastikan ibu mendapat cukup 
makanan,  cairan dan istirahat 
- Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit 
- Membenkan konseling pada ibu 
mengenai asuhan pada bayi, tadi pusat. 
menjaga bayi tetap hangat dan merawat 
bayi sehari-hari 
3 2 minggu 
setelah 
persalinan 
Sama seperti diatas ( 6 hari setelah 
persalinan ) 




- Menanyakan pada ibu tentang penyulit 
yang ia mau bayi alami 
- Memberikan konseling untuk KB 
secara dini 
Sumber : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas dan Deteksi Dini Komplikasi 
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B. Tinjuan Khusus Tentang Bendungan Payudara 
1. Pengertian Bendungan Payudara 
a. Bendungan  payudara adalah terjadinya pembengkakan pada payudara karena 
peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan bendungan ASI dan 
rasa nyeri di sertai kenaikan suhu badan (Maryunani, 2015: 13). 
b. Bendungan air susu ibu adalah pembengkakan pada payudara karena peningkatan 
aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan rasa nyeri disertai kenaikan suhu 
badan (Yanti, 2017). 
c. Bendungan ASI (Bendungan Payudara) adalah peningkatan aliran vena dan limfe 
pada payudara dalam rangka mempersiapkan diri untuk laktasi. Hal ini bukan 
disebabkan overdistensi dari saluran sistem laktasi (Walyani dan Purwoastuti, 
2015: 160) 
2. Etiologi 
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan bendungan Payudara, yaitu:  
a. Pengosongan mammae yang tidak sempurna (dalam masa laktasi, terjadi 
peningkatan produksi ASI pada ibu   yang produksi ASI-nya berlebihan. Apabila 
bayi sudah kenyang dan selesai menyusu payudara tidak dikosongkan, maka 
masih terdapat sisa ASI didalam payudara. Sisa ASI tersebut jika tidak 
dikeluarkan dapat menimbulkan bendungan ASI).  
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b. Faktor hisapan bayi yang tidak aktif (pada masa laktasi, bila ibu tidak 
menyusukan bayinya sesering mungkin atau jika bayi tidak aktif menghisap, 
maka akan menimbulkan bendungan ASI). 
c. Faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar (teknik yang salah dalam menyusui 
dapat mengakibatkan puting susu menjadi lecet dan menimbulkan rasa nyeri 
pada saay bayi menyusu. Akibatnya, ibu tidak mau menyusui bayinya dan terjadi 
bendungan ASI).  
d. Puting susu terbenam (puting susu terbenam akan menyulitkan bayi dalam 
menyusu. Karena bayi tidak dapat menghisap puting dan areola, bayi tidak mau 
menyusu dan akibatnya terjadi bendungan ASI).  
e. Puting susu terlalu panajang (puting susu yang panjang menimbulkan kesulitan 
pada saat bayi menyusu karena bayi tidak dapat menghisap areola dan 
merangsang sinus laktiferus untuk mengeluarkan ASI. Akibatnya, ASI tertahan 
dan menimbulkan bendungan ASI) (Rukiyah, Yulianti, 2012: 20) 












3. Faktor-Faktor Penyebab Bendungan Payudara 
Bendungan Payudara disebabkan oleh pengeluaran air susu yang tidak lancar, 
karena bayi tidak cukup sering menyusu, produksi meningkat, terlambat menyusukan, 
hubungan dengan bayi (bonding) kurang baik, dan dapat pula karena adanya 
pembatasan waktu menyusui, yaitu: 
a. Faktor frekuensi menyusui 
Bahwa insiden bendungan payudara dapat dikurangi hingga setengahnya bila 
bayi disusui tanpa batas. Sejumlah penelitian lainnya mengamati bahwa bila waktu 
untuk menyusui dijadwal lebih sering, maka dapat terjadi bendungan yang sering 
diikuti dengan mastitis dan kegagalan laktasi. Menyusui yang dijadwal akan 
berakibat kurang baik karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan ASI 
selanjutnya. 
b. Menyusu Yang Buruk 
Pentingnya isapan bayi yang baik pada payudara untuk mengeluarkan ASI 
yang efektif. Isapan yang buruk sebagai penyebab pengeluaran ASI yang tidak efisien 
saat ini dianggap sebagai faktor predisposisi utama mastitis. Selain itu, nyeri puting 
susu akan menyebabkan ibu menghindar untuk menyusui pada payudara yang sakit 
dan karena itulah terbentuknya statis ASI dan bendungan ASI. 
c. Perlekatan kurang baik 
Banyak ibu merasa lebih mudah untuk menyusui bayinya pada satu sisi 




d. Produksi ASI yang meningkat 
Apabila ASI berlebihan, sampai keluar memancar maka sebelum menyusui 
sebaiknya ASI dikeluarkan terlebih dahulu untuk menghindari bayi tersedak dan 
menghilangkan bendungan atau memacu produksi ASI saat ibu sakit dan tidak dapat 
langsung menyusui bayinya. 
e. Payudara yang tidak dikosongkan seluruhnya 
Bila tidak dikeluarkan saat ASI terbentuk, maka volume ASI dalam payudara 
akan melebihi kapasitas alveoli untuk penyimpanannya sehingga bila situasi ini tidak 
di atasi, maka akan menyebabkan bendungan dan mastitis dalam waktu singkat, dan 
mempengaruhi kelanjutan produksi ASI dalam jangka panjang. 
f. Pakaian yang ketat BH  
Pakaian yang ketat BH  yang ketat juga bias menyebabkan segmental 
engorgement. Selama masa menyusui sebaiknya ibu menggunakan kutang (BH) yang 
dapat menyangga payudara, tetapi tidak terlalu ketat (Sutarni dan Pertiwi, 2014). 
4. Cara Mencegah Bendungan Payudara 
Adapun cara mencegah bendungan ASI adalah: 
a. Untuk mencegah diperlukan menyusui dini, perlekatan yang baik, menyusui 
secara on demandi. Bayi harus sering disusui. Apabila terlalu tegang, atau bayi 
tidak dapat menyusu sebaiknya ASI dikeluarkan dahulu, agar ketegangan 
menurun. 
b. Untuk merangsang reflek oksitosin maka dilakukan : 
1) kompres untuk mengurangi rasa sakit 
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2) Ibu harus rileks 
3) Pijat punggung belakang (sejajar daerah payudara) 
4) Pijat ringan pada payudara yang bengkak (pijat pelan – pelan kearah tengah) 
5) Stimulasi payudara dan putting 
6) Kompres dingin pasca menyusui, untuk mengurangi oedema. 
7) Pakailah BH yang sesuai. 
8) Bila terlalu sakit dapat dberikan obat analgetik (Dewi dan Dwi Sunar, 2011). 
5. Cara Mengatasi Bendungan Payudara 
a. Susui bayinya semau dia sesering mungkin tanpa jadwal dan tanpa batas waktu. 
b. Bila bayi sukar menghisap, keluarkan ASI dengan bantuan tangan atau pompa 
ASI yang efektif. 
c. Sebelum menyusui untuk merangsang reflek oksitosin dapat dilakukan kompres 
hangat untuk mengurangi rasa sakit, masase payudara, masase leher dan 
punggung. 
d. Setelah menyusui, kompres air dingin untuk mengurangi oedema (Dewi dan Dwi 
Sunar, 2011). 
6. Penatalaksanan Bendungan Payudara 
Penanganan yang dilakukan yang paling penting adalah dengan mencegah 
terjadinya payudara bengkak yaitu : 
a. Bila ibu menyusui 
Susukan sesering mungkin bila memungkinkan pada kedua payudara sebelum 
di susukan kompres hangat payudara. Keluarkan sedikit ASI sebelum menyusui agar 
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payudara lembek, sehingga lebih mudah memasukkannya ke dalam mulut bayi. Bila 
bayi belum dapat menyusu, ASI dikeluarkan dengan tangan atau pompa dan 
diberikan pada bayi dengan cangkir atau sendok. Tetap mengeluarkan ASI sesering 
yang diperlukan sampai bendungan teratasi. Untuk mengurangi rasa sakit dapat 
diberikan kompres hangat dan dingin. Bila ibu demam dapat diberikan obat penurun 
demam dan pengurang sakit. Pada saat menyusui sebaiknya ibu tetap rileks. Makan 
makanan bergizi untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan perbanyak minum 
(Walyani dan Purwoastuti, 2015: 161). 
b. Bila ibu tidak menyusui 
Sangga payudara terlebih dahulu, lalu kompres hangat dan dingin secara 
bergantian pada payudara untuk mengurangi pembengkakan dan rasa sakit kemudian 
gunakan pompa ASI untuk mengeluarkan air susu dan masukkan ke dalam botol susu 
(Walyani dan Purwoastuti, 2015: 161-162). 
c. Perawatan Payudara 
Menurut Walyani dan Purwoastuti 2015 : Perawatan payudara adalah suatu 
tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas untuk memperlancar 
pengeluaran ASI. 
1) Tujuan Perawatan Payudara 
Memelihara hygiene payudara, melenturkan dan menguatkan puting susu. 
payudara yang terawat akan memproduksi ASI cukup untuk kebutuhan bayi, dengan 
perawatan payudara yang baik ibu tidak perlu khawatir bentuk payudaranya akan 
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cepat berubah sehingga kurang menarik, dengan perawatan payudara yang baik 
puting susu tidak akan lecet sewaktu dihisap oleh bayi dan melancarkan aliran ASI. 
2) Waktu Pelaksanaan Perawatan Payudara 
Perawatan payudara dilakukan pertama kali pada hari kedua setelah 
melahirkan dan dilakukan minimal dua kali sehari. 
3) Pelaksanaan Perawatan Payudara 
Perawatan payudara pasca persalinan dimulai sedini mungkin yaitu 1-2 hari 
sesudah bayi lahir, hal tersebut dilakukan 2 kali sehari. 
Persiapan alat: 
a) Baby oil secukupnya. 
b) Kapas secukupnya. 
c) Washlap 2 buah. 
d) Handuk bersih 2 buah. 
e) 2 baskom berisi air (hangat dan dingin). 
f) BH yang bersih untuk menyokong payudara dan terbuat dari bahan katun. 
Persiapan Ibu: 
a) Cuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir dan keringkan dengan handuk. 
b) Baju ibu bagian depan dibuka. 
c) Pasang handuk. 
Dalam pelaksanaan perawatan payudara ada beberapa hal yang perlu diperhatikan 
dalam melaksanakan perawatan payudara pasca persalinan, yaitu : 
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1) Puting susu dikompres dengan kasa yang sudah diberi baby oil selama 3- 4 
menit, kemudian bersihkan dengan kasa yang sudah diberi baby oil tadi. 
2) Pengenyalan yaitu puting susu dipegang dengan ibu jari dan jari telunjuk 
diputar ke dalam 20 kali dan keluar 20 kali. 
3) Penonjolan puting susu yaitu: 
a) Puting susu cukup ditarik sebanyak 20 kali. 
b) Dirangsang dengan menggunakan ujung waslap. 
4) Pengurutan Payudara 
a) Pengurutan yang pertama 
Licinkan kedua tangan dengan baby oil tempatkan kedua telapak tangan 
diantara kedua payudara lakukan pengurutan, dimulai dari arah atas lalu arah sisi 
samping kiri kemudian kearah kanan, lakukan terus pengurutan kebawah atau 
melintang. Lalu kedua tangan dilepas dari payudara, ulangi gerakan 20-30 kali untuk 
setiap satu payudara. 
b) Pengurutan yang kedua 
Menyokong payudara kiri dengan tangan kiri, kemudian dua atau tiga jari 
tangan kanan mulai dari pangkal payudara dan berakhir pada puting susu. Lakukan 
tahap mengurut payudara dengan sisi kelingking dari arah tepi kearah putting susu. 
Lakukan gerakan 20-30 kali. 
c) Pengurutan yang ketiga 
Menyokong payudara dengan satu tangan, sedangkan tangan lain mengurut 
dan menggenggam dari pangkal menuju ke putting susu. Langkah gerakan 20-30 kali.  
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Setelah selesai pengurutan, payudara dikompres dengan air hangat dan air 
dingin secara bergantian selama kurang lebih 5 menit (air hangat dahulu kemudian air 
dingin) kemudian keringkan dengan handuk dan pakaiah BH yang menyangga 
payudara (Istiqomah, 2016) 
d. Teknik Menyusui dengan Benar 
Menurut Astutik, 2015 : teknik menyusui yang benar diperlukan agar bayi dan 
ibu merasa nyaman dan bayi memperoleh manfaat terbesar dari menyusui. 
Langkah-langkah menyusui yang benar : 
1) Cuci tangan sebelum dan sesudah menyusui dengan sabun dan air mengalir. 
2) Masase payudara mulai dari corpus menuju areola sampai teraba lemas atau 
lunak. 
3) ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan areola. 
4) Bayi diletakkan menghadap perut ibu atau payudara. 
a) Ibu duduk atau berbaring santai. 
b) Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu 
dan bokong bayi terletak pada lengan. 
c) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan yang satu di depan. 
d) Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara. 
e) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 










Sumber : Astutik, 2015 
5) Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian oleskan pada 
puting susu dan areola, dan biarkan kering untuk menghindari puting lecet 
ataupun pecah-pecah. 
6) Sendawakan bayi dengan cara menggendong bayi tegak dengan bersandar 
pada bahu ibu kemudian punggung bayi ditepuk perlahan-lahan atau bayi 
ditidurkan tengkurap di pangkuan ibu kemudian punggung bayi ditepuk 
perlahan-lahan. 
7) Periksa keadaan payudara, adakah perlukaan atau pecah-pecah atau 
terbendung. 






Sumber : Lindakadewi-WordPress.com 
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Untuk mengetahui bayi telah disusui dengan teknik yang benar dan tepat. 
Dapat dilihat dari : 
Bayi tampak senang, badan bayi menempel dengan perut ibu, mulut bayi 
membuka dengan lebar, sebagian areola masuk ke dalam mulut bayi, bayi nampak 
menghisap kuat dengan irama perlahan, puting susu ibu tidak terasa nyeri, telinga dan 
lengan sejajar terletak pada garis lurus, kepala tidak menengadah, bayi tidak 
melepaskan isapannya, setelah menyusui pada satu payudara sampai kosong 
sebaiknya ganti payudara yang lain.  
Untuk melepaskan isapan bayi ada beberapa langkah, yaitu : Jari kelingking 
ibu dimasukan kemulut bayi melalui sudut mulut, dagu bayi ditekan kebawah, setelah 
selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan 
areola sekitar. Biarkan kering dengan sendirinya (Istiqomah, 2016: 13). 












C. Tinjauan Islam tentang Bendungan Payudara 
Semenjak sekitar 1400 tahun yang lalu islam telah menegaskan pemberian 
ASI di dalam Al-Qur’an, yaitu yang disebutkan pada firman Allah swt dalam QS Al-
Baqarah (2): 233. 
 َ ۞ َت َٰ دِل َٰ ُ ۡلٱََ َِّمت يَ ن أَ  دا  ر أَ ۡه  مِلَ ِِۖهۡي لِما كَ ِهۡي ل ُۡ  حَ َّه  ٌد
َٰ ل َۡ  أَ  هۡعِضۡر ي َ ة عا  ض َّرلٱََى ل ع  َ
َِد  ُل ُۡ  مۡلٱََ  ًلۥََِبَ َّه ٍ  ت  ُ ۡسِك  َ َ َّه ٍ  قۡزِرَ  ِفَ  رۡع  مۡلٱََ
ُۢ ة دِل َٰ َ َ َّٓرا  ض تَ  لََ  ا  ٍ  عۡس  َ َ َِّلَإَ ٌسۡف وَ  فَّل ك تَ  لَ
َ ا ٌ ِد ل  ُ ِبَالَوََ ًَّلَ ٞد  ُل ُۡ  مۥََِيِد ل  ُ ِب ۦََ ى ل  ع  ََِثِرا  ُ ۡلٱًََلَا  صِفَ ا دا  ر أَ ِۡنإ فَ َۗ كِل
َٰ ذَ  لۡثِمََٖضا  ر تَ ه ع
 َكۡي ل  عَ  حا ى  جَ  لَ فَۡم ك د
َٰ ل َۡ  أَْا ُٓ  عِضۡر تۡس تَن أَۡمُّتد  ر أَِۡنإ  َ َ َۗا  م ٍِ ۡي ل  عَ  حا ى  جَ  لَ فَٖر  َ ا ش ت  َ َا  م ٍ ۡى ِ مَا ِذإَۡم
ََّمَم تۡمَّل  سَٓاََِبَم تۡي تا  ءََِۗفَ  رۡع  مۡلٱَ ََْا  ُقَّتٱََ َّللّٱَ ََْا ُٓ  م لۡعٱََ َّن أَ َّللّٱَ َن  ُل  مۡع تَا  مِبََٞريِص ب٣٢٢َ
 
Terjemahnya:  
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah 
memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma´ruf. Seseorang 
tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah 
seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah 
karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya 
ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin 
anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila 
kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu 
kerjakan. (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahan Al-Baqarah [2] 
: 233). 
 
Dengan menggunakan redaksi berita, ayat ini memerintahkan dengan sangat 
kukuh kepada para ibu agar menyusukan anak-anaknya. 
Kata al-walidat dalam penggunaan al-Qur’an berbeda dengan kata ummahat 
yang merupakan bentuk jamak dari kata umm. Kata ummahat digunakan untuk 
menunjuk kepada para ibu kandung, sedang kata al-walidat maknanya adalah para 
ibu, baik ibu kandung maupun bukan. Ini berarti bahwa al-Qur’an sejak dini telah 
menggariskan bahwa air susu,baik ibu kandung maupun bukan, adalah makanan 
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terbaik buat bayi hingga usia dua tahun. Namun demikian, tentunya air susu ibu 
kandung lebih baik daripada selainnya. Dengan menyusu pada ibu kandung, anak 
merasa lebih tentram sebab, menurut penelitian ilmuan, ketika itu bayi mendengar 
suara detak jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus sejak dalam perut. Detak 
jantung itu berbeda antara seorang wanita dan wanita yang lain ( Shihab 
Quraisy,2012 : 609 ). 
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan untuk 
menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari kesempurnaan 
penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan bahwa yang menyusu 
setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang mempunyai dampak hukum yang 
mengakibatkan anak yang disusui berstatus sama dengan sejumlah hal dengan anak 
kandung yang menyusukannya ( Shihab Quraisy,2012 : 609 ) 
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan,bukanlah 
kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuan.Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat 
ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib. Jika ibu bapak sepakat untuk 
mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. Tetapi, hendaknya jangan berlebih dari 
dua tahun karena dua tahun telah dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, penetapan 
waktu dua tahun itu adalah menjadi tolok ukur bila terjadi perbedaan pendapat, 
misalnya ibu atau bapak ingin memperpanjang masa penyusuan ( Shihab 
Quraisy,2012 : 609 ). 
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Tentu saja, ibu yang menyusukan memerlukan biaya agar kesehatannya tidak 
terganggu dan air susunya selalu tersedia. Atas dasar itu, lanjutan ayat menyatakan 
merupakan kewajiban atas yang dilahirkan untuknya, yakni ayah, memberi makan 
dan pakaian kepada para ibu kalau ibu anak-anak yang disusukan itu telah 
diceraikanya secara ba’in bukan  raj’iy.  Adapun jika ibu anak itu masih berstatus 
istri walau telah ditalak secara  ray’iy, kewajiban memberi makan dan pakaian adalah 
kewajiban atas dasar hubungan suami istri sehingga, bila mereka menuntut imbalan 
penyusuan anaknya, suami wajib memenuhinya selama tuntutan imbalan itu dinilai 
wajar ( Shihab Quraisy,2012 : 610 ). 
Mengapa menjadi kewajiban ayah? Karena, anak itu membawa nama ayah, 
seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan disandang oleh sang anak, 
yakni dinisbahkan kepada ayahnya. Kewajiban memberi makan dan pakaian itu 
hendaknya dilaksanakan dengan cara yang ma’ruf, yakni yang dijelaskan maknanya 
dengan penggalan ayat berikut yaitu, seseorang tidak dibebani melainkan menurut 
kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena 
anaknya, yakni jangan sampai ayah mengurangi hak yang wajar bagi seorang ibu 
dalam pemberian nafkah dan penyediaan pakaian karena mengandalkan kasih sayang 
ibu kepada anaknya. Dan juga seorang ayah menderita karena ibu menuntut sesuatu 
di atas kemampuan sang ayah, dengan dalih kebutuhan anak yang disusukannya ( 
Shihab Quraisy,2012 : 610 ). 
Dengan tuntutan ini, anak yang dilahirkan mendapat jaminan pertumbuhan 
fisik dan perkembangan jiwa dengan baik. Bahkan jaminan tersebut harus tetap 
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diperolehnya, walau ayahnya telah meninggal dunia, karena para waris pun 
berkewajiban demikian, yakni berkewajiban memenuhi kebutuhan ibu sang anak agar 
ia dapat melaksanakan penyusuan dan pemeliharaan anak itu dengan baik. Adapun 
yang dimaksud dengan para waris adalah yang mewarisi sang ayah, yakni anak yang 
disususkan. Dalam arti, warisan yang menjadi hak anak dari ayahnya yang meninggal 
digunakan antara lain untuk biaya penyusuan bahkan makan dan minum ibu yang 
menyusuinya. Ada juga yang berpendapat bahwa yang dimaksud dengan para waris 
adalah para ibu yang menyusui itu. Betapapun, ayat ini memberi jaminan hukum 
untuk kelangsungan hidup dan pemeliharaan anak ( Shihab Quraisy,2012 : 610 ). 
Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih sebelum dua 
tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari siapa pun, dan dengan 
permusyawaratan, yakni dengan mendiskusikan serta mengambil keputusan yang 
terbaik, maka tidak ada dosa atas keduanya untuk mengurangi masa penyusuan dua 
tahun itu ( Shihab Quraisy,2012 : 611). 
Dan sini, dipahami adanya tingkat penyusuan; pertama, tingkat sempurna, 
yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan kurang masa kandungan; kedua, masa cukup, 
yaitu yang kurang dari masa tingkat sempurna; dan tingkat ketiga, masa yang tidak 
cukup kalau enggan berkata “kurang”, dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu yang 
enggan menyusui anaknya. Karena itu, bagi yang tidak mencapai tingkat cukup, baik 
dengan alasan yang dapat dibenarkan---misalnya karena sakit---maupun alasan yang 
dapat menimbulkan kecaman---misalnya karena ibu meminta bayaran yang tidak 
wajar---maka ayah harus mencari seseorang yang dapat menyusui anaknya. Inilah 
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yang dipesankan oleh lanjutan ayat di atas dengan pesannya, jika kamu, wahai para 
ayah, ingin anak kamu disususkan oleh wanita lain, dan ibunya tidak bersedia 
menyusuinya, maka tidak ada dosa bagi kamu apabila kamu memberikan 
pembayaran kepada wanita lain itu berupa upah atau hadiah menurut yang patut ( 
Shihab Quraisy,2012 : 611). 
Firman-Nya: Tidak ada dosa bagi kamu, yakni bagi ayah, memberi kesan 
bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa karena, ketika itu, air 
susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih sayang kepada anak yang tidak 
dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu, tidak difungsikannya ( Shihab Quraisy,2012 : 
611). 
Susu merupakan makanan terpenting dan sumber kehidupan satu-satunya bayi 
di bulan-bulan petama usianya. Susu terbaik untuk anak adalah air susu ibu karena 
dengan menyusui terjadilah kontak cinta dan kasih sayang antara ibu dan 
anak,kecerdasan pada anak,system kekebalan tubuh untuk anak. Selain itu ibu yang 
menyusui bayinya akan mempercepat proses pemulihan rahim keukuran seperti 
sebelum hamil, sebagai metode kontrasepsi alamiah pada ibu yang menyusui secara 
ekslusif,tidak memerlukan biaya,mencegah ibu terkena masalah seperti bendungan 
payudara yang akan berdampak pada ibu yang membuat ibu demam,payudara 
bengkak,keras,panas dan nyeri tekan.Ibu adalah orang yang paling mampu 
memberikan cinta dan kehangatan yang sesungguhnya kepada anaknya dengan naluri 




D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah ibu 
dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan 
kepada individu, keluarga, dan masyarakat (Mufdillah, dkk,2012: 22). 
2. Langkah-Langkah Manajemen Asuhan Kebidanan 
Adapun dalam tahapan Manajemen Kebidanan yaitu : 
a. Langkah I. Identifikasi data dasar 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi  yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien untuk memperoleh 
data dilakukan dengan cara : Pertama yaitu anamnesis, dimana akan didapatkan data 
subjektif dari pasien seperti ibu akan mengeluhkan payudara bengkak, terasa keras, 
ibu meresa demam dan dirasakan setelah persalinan. 
Kedua, yaitu akan didapatkan data objektif dengan melakukan pemeriksaan 
fisik sesuai dengan kebutuhannya , pada pemeriksaan fisik ini akan dilakukan 
inspeksi dan palpasi pada payudara dan akan didapatkan hasil pemeriksaan payudara 
warnanya kemerahan, payudara bengkak, keras dan nyeri bila ditekan.  
Ketiga yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pada kasus ini memungkinkan 
akan didapatkan hasil pemeriksaan dimana suhu tubuh bisa mencapai 380C. 
b. Langkah II. Identifikasi diagnosa/Masalah aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar tehadap diagnosa atau  
masalah kebutuhan klien beradarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
40 
 
dikumpulakan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan, sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 
Diagnosis bendungan  Payudara ditegakkan berdasarkan data subjektif dari 
pasien dan data objektif yang telah didapatkan, serta  pada pemeriksaan fisik yang 
telah dilakukan. Bendungan Payudara ditegakkan jika didapatkan payudara warnanya 
kemerahan, payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, suhu tubuh bisa mencapai 
380C dan terjadi pada hari ke  3-5 setelah persalinan. 
Jika ibu mengalami bendungan payudara, ASI nya tidak keluar atau belum 
lancar, maka kemungkinan disebabkan oleh pengosongan mammae yang tidak 
sempurna, hisapan bayi yang tidak aktif, posisi menyusui bayi yang tidak benar, 
puting susu terbenam, dan puting susu terlalu panjang.  
c. Langkah III. Antisipasi diagnosa/Masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 
mengantisipasi penanganannya. Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah 
potensial atau diagnosis potensial yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa 
yang sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi. Langkah 
ini sangat penting dalam melakukan asuhan yang aman.   
Pada kasus Bendungan Payudara, maka perlu dilakukan antisipasi terjadinya 
mastitis karena pada kasus ini, Bendungan Payudara  merupakan gejala awal akan 
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terjadinya mastitis dan jika tidak ditangani dengan baik kemungkinan akan terjadi 
mastitis, sehingga perlu untuk dilakukan antisipasi. 
d. Langkah IV. Tindakan segera/Kolaborasi 
Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan 
konsultasi, dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain berdasarkan kondisi 
klien, pada langkah ini bidan juga harus merumuskan tindakan emergency untuk 
menyelamatkan ibu, yang mampu dilakukan secara mandiri dan bersifat rujukan. 
e.  Langkah V. Rencana asuhan kebidanan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya dan merupakan lanjutan manajemen terhadap diagnosa 
atau masalah yang telah diidentifikasi atau diadaptasi. Setiap rencana asuhan harus 
disertai oleh klien dan bidan agar dapat melaksanakan dengan efektif (Jannah, 2012: 
208-209).  
Rencana asuhan yang akan dilakukan yaitu lakukan perawatan payudara, 
ajarkan teknik menyusui yang baik dan benar, sanggah payudara ibu dengan bebat 
atau bra yang pas, kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 
5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju putting, keluarkan ASI dari bagian 
depan payudara sehingga putting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai 
keinginan bayi (on demandi feeding) dan pastikan bahwa perlekatan bayi dan 
payudara ibu sudah benar, pada masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak 
mampu mengosongkan payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI 
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secara manual dari payudara, kompres dingin dengan es pada payudara setelah 
menyusui atau setelah payudara dipompa, bila perlu, berikan parasetamol 3 X 500 mg 
per oral untuk mengurangi nyeri., lakukan evaluasi setelah 3 hari. 
f. Langkah VI. Implementasi asuhan kebidanan 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman klien. 
Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja sama dengan 
kesehatan lain. Bidan harus melakukan implementasi yang efisien dan akan 
mengurangi waktu perawatan serta akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan 
klien (Jannah, 2012: 211).    
g. Langkah VII. Evaluasi kebidanan 
Mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan asuhan yang diberikankepada 
klien. Pada tahap evaluasi ini bidan harus melakukan pengamatan dan observasi 
terhadap masalah yang dihadapi klien, apakah masalah diatasi seluruhnya, sebagian 
telah dipecahkan atau mungkin timbul masalah baru. Pada prinsipnya tahapan 
evaluasi adalah pengkajian kembali terhadap klien untuk menjawab pertanyaan 
sejauh mana tercapainya rencana yang dilakukan.  
3.  Pendokumentasian asuhan kebidanan 
Pendokumentasian adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, 
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan yang mencatat tentang hasil pemeriksaan, 
prosedur pengobatan pada pasien dan pendidikan kepada pasien, serta respon pasien 
tehadap semua kegiatan yang dilakukan. Alur berfikir bidan dalam menghadapi klien 
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meliputi 7 langkah. Untuk mengetahpui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan 
melalui proses berfikir sistematis di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu : 
a. S: Subjektif 
Menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I Varney. 
b. O:   Objektif 
Menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium, dan uji diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan  sebagai langkah I Varney. 
c. A: Assesment 
Menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan interpretasi data subjektif dan 
objektif dalam suatu identifikasi: 
1) Diagnosis/Masalah 
2) Antisipasi diagnosis/ Kemungkinan Masalah 
3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi, dan 
atau perujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 varney 
d. P: Planning 
Menggambarkan dokumentasi tingkatan (I) dan evaluasi perencanaan (E) 
berdasarkan pengakjian langkah 5, 6, dan 7 Varney. 
SOAP ini dilakukan pada asuhan tahap berikutnya, dan atau pada evaluasi hari 
berikutnya. Karena pada kasus ini memerlukan asuhan yang diberikan setiap harinya 







MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA NY”H” 
DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 05 JULI 2018 
 
 
No. Register  : 50xxxx 
Tanggal partus : 03 Juli 2018 , pukul 12.05 wita 
Tanggal pengkajian : 05 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji : Nur Haerati 
 
Langakah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 







A. Keluhan Utama dan Riwayat Keluhan utama 
1. Keluahan utama 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, keras, nyeri dan terasa keras 
2. Riwayat Keluhan Utama 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras sejak 
tanggal 04 juli 2018 pukul 20.30 wita, ibu mengatakan suhu badannya terasa 
panas, bayinya malas menyusu dan ibu merasa cemas dan tidak nyaman dengan 
keadaannya.  
B. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas  
1. Ini merupakan persalinan pertama ibu dan tidak pernah keguguran.  
2. Ibu melahirkan tanggal 03 Juli 2018 pukul 12.05 wita , dengan jenis kelamin  
 laki- laki, berat badan lahir 2900 gram, dan ditolong oleh bidan dan dokter di 
 RSUD Syech Yusuf Gowa 
C. Riwayat kesehatan/ penyakit yang lalu dan sekarang 
1. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
2. Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius 
3. Ibu tidak sedang menderita penyakit apapun 






D. Riwayat reproduksi 
Menarche  : 14 tahun 
siklus   : 28-30 hari 
lamanya  : 5-7 
Disminorhea : Tidak ada 
E. Riwayat keluarga berencanap 
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB 
F. Pola Kebiasaan sehari-hari  
1. Nutrisi 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan 
dan kadang-kadang makan buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 
putih, susu dan teh. 
Selama nifas: 
Ibu mengatakan makan 1-2 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan 
dan kadang-kadang makan buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 
putih, susu dan teh. 
2. Personal hygiene 
Selama hamil: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, keramas 2x 






Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, ganti baju 2x sehari 
dan ganti pembalut tiap 2x sehari. 
3. Eliminasi  
Selama hamil: 
BAB: ibu BAB 1-2x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
BAK: ibu BAK 5-6x sehari, warna urine kuning jernih, bau khas amoniak 
dan tidak ada nyeri saat BAK. 
Selama nifas: 
BAB: ibu BAB 1x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
BAK: ibu BAK 4-5x sehari, warna kuning jernih, bau khas amoniak dan 
tidak ada rasa nyeri saat BAK. 
4. Istirahat 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam. 
Selama nifas: 






5. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran 
anaknya yang pertama dan dalam keadaan sehat. 
6. Spiritual  
Selama hamil: 
Ibu mengatakan sering melewatkan salat 5 waktu, ibu sesekali membaca Al-
Qur’an. 
Selama nifas: 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan untuk 
melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib sebelum 
melaksanakan ibadah. 
G. Riwayat psikososial, ekonomi, dan spiritual 
1. Suami maupun keluarga merasa senang dengan kelahiran anak pertamanya 
2. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami 
3. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga dibantu oleh keluarga 
4. Ibu dan keluarga beragama islam dan taat menjalankan ibadah 
5. Hubungan keluarga dan tetangga baik 
6. Suami sebagai pencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya 
H. Pemeriksaan fisik 
1. Pemeriksaan umum  
a. Keadaan umum  : baik  




2. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/ 80 mmHg 
b. Nadi   : 80x/ menit dengan teratur 
c. Suhu badan  : 38,7 OC di bawah axilar 
d. Pernapasan  : 22x/ menit 
3. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Payudara 
Pada kedua payudara ibu tampak merah, puting susu menonjol, hiperpigmentasi 
pada areola mammae, tampak bengkak, keras, panas dan terasa nyeri ketika 
dilakukan palpasi.  
b. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra, TFU (Tinggi Fundus 
Uteri) 2 jari bawah pusat, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah 
c. Genitalia  
Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, vagina tidak berbau 
amis, dan tidak ada varices 
d. Ekstremitas  








LANGKAH II.   Merumuskan Diagnosa/ Masalah Aktual 
Diagnosa: Ny “H” post partum hari kedua 
Masalah aktual: Bendungan ASI 
1. Post partum Hari Kedua 
Data subjektif: 
Ibu mengatakan melahirkan tanggal 03 Juli 2018 pukul 12.05 wita 
Data objektif: 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan TFU 2 jrbpst, tampak pengeluaran lochia 
rubra. 
Analisa dan interpretasi data: 
 Tinggi fundus uteri pada masa nifas yaitu, hari pertama fundus 
setinggi pusat (umbilicus/pusar), hari kedua fundus uteri berada 2 jari 
dibawah pusat, hari ketiga fundus uteri berada 3 jari dibawah pusat, hari 
ketujuh fundus uteri berada pada pertengahan antara pusat dan simphisis, hari 
kesepuluh fundus utri berada pada simphisis dan setelah hari ke 10 biasanya 
sudah sulit untuk dilakukan palpasi. 
 Lochia adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan 
vagina selama masa nifas, Lochia rubra berwarna merah kehitaman berisi sel 
desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum dan sisa darah yang 





2. Bendungan ASI 
Data subjektif: 
Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan keras sejak 
tanggal 04 juli 2018, pukul 20.30 wita, ibu mengatakan merasa demam. 
Data objektif: 
Dari pemeriksaan fisik, payudara tampak merah, bengkak, teraba keras pada 
saat palpasi, dan terdapat nyeri tekan. Dari pemeriksaan suhu tubuh 
didapatkan hasil 38,70C. 
Analisa dan interpretasi data dasar: 
Bendungan ASI adalah bendungan yang terjadi pada kelenjar payudara 
oleh karena ekspansi dan tekanan dari produksi dan penampungan ASI. 
Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 setelah persalinan.Gejala dari 
bendungan ASI yaitu payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya 
kemerahan, suhu tubuh sampai 38oC. 
LANGKAH III. Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Diagnosa/masalah potensial yang dapat terjadi pada ibu adalah Mastitis  
LANGKAH IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera dan Kolaborasi 







LANGKAH V. Rencana Asuhan Kebidanan 
1. Tujuan 
a. Bendungan Payudara dapat teratasi 
b. Bayinya dapat menyusui pada ibunya dengan baik 
c. Tidak terjadi mastitis 
2. Kriteria keberhasilan 
a. Bendungan Payudara telah teratasi 
b. Payudara ibu tidak bengkak, dan sakit lagi 
c. Ibu dapat menyusui bayinya secara on demand 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : sistole 100- 130 mmHg 
     Diastole 70- 90 mmHg 
2) Nadi   : 80- 90x/ menit dengan teratur 
3) Suhu    :   -        i  a a  axilar 
4) Pernapasan   : 16- 20x/ menit dengan teratur 
3. Rencana asuhan 
Tanggal 05 juli 2018 
a. Sampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan ASI. 
Rasional : dengan menjelaskan mengenai keadaan yang dialaminya maka ibu 
akan mengerti sehingga ibu akan bersifat kooperatif terhadap tindakan 




b. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional: tanda-tanda vital dapat memberikan gambaran dalam menetukan 
tindakan selanjutnya. 
c. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan selang 
waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand.  
Rasional: agar nutrisi bayi dapat tercukupi dan tidak terjadi penampungan ASI 
yang berlebihan. 
d. Berikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan seperti:  
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Rasional :  dengan menjelaskan cara mengatasi keluhan kepada ibu, ibu akan tidak 
terlalu merasakan keluhan yang dialami dan akan membantu petugas 
kesehatan dalam proses penyembuhannya. 
e. Ajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
1) Tempatkan kedua tangan diantara kedua payudara kemudian  urut ke atas 
lalu ke samping kemudian urut  ke bawah hingga tangan menyanggah 
payudara kemudian sentakkan ke bawah payudara secara perlahan.  
2) Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari-jari tangan saling 
dirapatkan, kemudian sisi keliling tangan kanan mengurut payudara dari 




3) Telapak tangan menopang payudara pada cara ke-2 kemudian jari tangan 
kanan dikepalkan lalu buku-buku jari tangan kanan mengurut dari pangkal 
ke arah puting. 
Rasional: dengan melakukan perawatan payudara dapat meningkatkan produksi 
ASI dan dapat mempercepat proses pengosongan saluran dan kelenjar 
susu sehingga ASI menjadi lancar. 
f. Ajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar, yaitu: 
1) Usahakan pada saat menyusui ibu dalam keadaan tenang 
2) Memasukkan semua areolla mammae ke dalam mulut bayi 
3) Ibu dapat menyusui dengan cara duduk atau berbaring sesuai kenyamanan 
dengan santai dan dapat menggunakan sandaran (bantal) pada punggung 
4) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas, jari yang lain menopang di bawah 
payudara. 
5) Berikan ASI pada bayi secara teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau 
dengan cara on demand. Setelah salah satu payudara mulai terasa kosong, 
sebaiknya ganti pada payudara yang satunya. 
6) Setelah selesai menyusui oleskan ASI ke payudara, biarkan kering sebelum 
kembali memakai bra, langkah ini berguna untuk mencegah lecet pada 
puting. 
7) Sendawakan bayi tiap kali habis menyusui untuk mengeluarkan udara dari 




Rasional: bayi akan tampak tenang karena mudah menghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup dan mencegah terjadinya puting susu lecet dan tidak 
terasa nyeri. 
g. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Rasional: dengan mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi akan 
dapat memperbanyak dan memperlancar ASI misalnya daun katub, 
bayam dan lain lain. 
h. Berikan terapi  obat  paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan apabila 
demam telah turun. 
Rasional: Paracetamol adalah salah satu obat yang masuk ke dalam golongan 
analgesik (pereda nyeri) dan antipiretik (penurun demam). 
 i.  Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci tangan 
baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan kedua 
payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Rasional : dengan rajin memcuci tangan dan membersihan payudaranya, hal itu   
akan membuat payudara ibu terhindar dari invasi bakteri yang dapat 
menyebabkan mastitis. 





Rasional : dengan rutin dipompa, proses pengeluaran ASI lebih teratur sehingga 
menyebabkan berkurannya gejala dari bendungan ASI berupa 
payudara bengkak. 
k. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyapihan yang baik 
Rasional : dengan diberikannya pengetahuan agama pada ibu tentang pemberian 
ASI, diharapkan ibu akan memberikan ASI pada bayinya secara on 
demand hingga bayinya berusia 2 tahun 
l. Lakukan pendokumentasian 
Rasional: pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika terjadi 
sesuatu pada pasien. 
 
LANGKAH VI. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Tanggal 05 juli 2018, Jam 09.00 Wita 
a. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
bendungan payudara  
Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
b. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 380C, pernapasan 
22x/menit. 
c. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand di kedua 




Hasil: ibu bersedia melakukannya 
d. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti:  
1) Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
2) Kompres payudar dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit 
3) Urut payudara dari arah pangkal menuju putting 
4) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga putting menjadi lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
e. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
f. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
g. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
h. Memberikan  terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral 
Hasil: obat telah diberikan 
i. Melakukan pendokumentasian 







LANGKAH VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 
Tanggal 05 juli 2018 
a. Bendungan Payudara telah teratasi 
b. Bayi menyusui pada ibunya dengan baik 
c. ibu dalam keadaan baik 
































PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H’ DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 05 JULI 2018 
 
 
No. Register                :  50XXXX 
Tanggal partus            :  03 Juli 2018 , pukul 12.05 wita 
Tanggal pengkajian    :  05 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Langakh I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 04 Juli 2018 pukul 20.30wita. 




3. Ibu melahirkan pada tanggal 03 Juli 2018 pukul 12.05 wita 
4. Ibu mengatakan bayinya malas menyusui 
5. Ibu mengatakan merasa cemas dan tidak nyaman dengan keadaanya 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
Nadi  : 86x/menit dengan teratur 
Suhu   : 38,70C di bawah axilar 
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Payudara 
Kedua payudara ibu tampak merah, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar, bengkak, panas dan 
terasa nyeri ketika dilakukan palpasi.  
b. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra, TFU (Tinggi 






c. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, vagina tidak 
berbau amis dan tidak ada varices. 
d. Ekstremitas  
Tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varises 
Assesment (A) 
Ny “H” P1 A0 post partum hari kedua dengan bendungan payudara 
Planning (P) 
Tanggal  05 juli 2018, Jam 09.00 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu 
mengalami bendungan ASI. 
Hasil: ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 86x/menit, suhu 38,70C, pernapasan 
22x/menit. 
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 




4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil : ibu akan melakukannya 
5. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah / hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
8. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Memberikan  terapi obat paracetamol 500 mg 3x1 per oral. 




10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
 Hasil : ibu bersedia melakukannya 
11. Melakukan pendokumentasian 





















PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H” DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 06 JULI 2018 
 
 
Tanggal pengkajian    :  06 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya masih terasa bengkak dan nyeri 
2. Ibu mengatakan suhu badannya yang panas sudah berkurang 
3. Ibu mengatakan bayinya masih malas menyusui 






1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah : 120/ 70 mmHg 
Nadi                : 80x/menit dengan teratur 
Suhu                 : 380C di bawah axilar 
Pernapasan       : 22x/ menit dengan teratur 
4. Payudara 
Kedua payudara masih tampak merah, bengkak, dan masih nyeri saat palpasi, 
pengeluaran ASI masih sedikit  
5. Abdomen 
TFU 3 jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochia rubra, vagina tidak berbau amis 
Assesment (A) 








Planning (P)  
Tanggal 06 Juli 2018  
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu masih 
mengalami bendungan ASI 
 Hasil: ibu mengerti dengan apa yang telah disampaikan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 380C, pernapasan 
22x/menit. 
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya  
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
 Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 




7. Menganjurkan ibu untuk tetap meminum obat yang telah diberikan 
 Hasil: ibu bersedia melakukannya 
8. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
 Hasil : ibu bersedia melakukannya 
9. Melakukan pendokumentasian 



















PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H” DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 07 JULI 2018 
 
 
Tanggal pengkajian    :  07 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bengkak dan nyeri pada payudaranya sudah berkurang 
2. Ibu mengatakan suhu badannya sudah tidak panas lagi 
3. Ibu mengatakan bayinya sudah mulai menyusu 







1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah : 110/70 mmHg 
Nadi                 : 82x/menit dengan teratur 
Suhu                 : 37,50C di bawah axilar 
Pernapasan       : 22x/menit dengan teratur 
4. Payudara  
Kedua payudara tidak tampak merah lagi, pembengkakan sudah berkurang, 
dan masih sedikt nyeri bila dipalpasi, pengeluaran ASI belum terlalu banyak. 
5. Abdomen 
TFU 3 jrbpst, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian bawah 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochia sanguinolenta, vagina tidak berbau amis 
Assesment (A) 
Ny “H” post partum  ari keempat  engan  en ungan payudara 
Planning (P) 
Tanggal 07 Juli 2018, Jam 09.00 Wita 
1. Memberitahu ibu bahwa kondisinya sudah mulai membaik 




2. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya  
3. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
 Hasil : ibu bersedia melakukannya 
7. Melakukan pendokumentasian 








PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H” DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 08 JULI 2018 
 
 
Tanggal pengkajian    :  08 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong , Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bengkak dan nyeri pada payudaranya sudah berkurang 
2. Ibu mengatakan suhu badannya sudah tidak panas lagi 
3. Ibu mengatakan bayinya sudah mulai menyusu 







1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/70 mmHg 
Nadi                 : 86x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36,90C di bawah axilar 
Pernapasan      : 22x/menit dengan teratur 
4. Payudara  
Kedua payudara tidak tampak merah lagi, pembengkakan sudah berkurang, 
dan masih sedikt nyeri bila dipalpasi, pengeluaran ASI belum terlalu banyak. 
5. Abdomen 
TFU pertengahan pusat-sympisis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah 
6. Genetalia  
Tampak pengeluaran lochia sanguinolenta, vagina tidak berbau amis 
Assesment (A) 
Ny “H” post partum hari kelima dengan bendungan payudara 
Planning (P) 
Tanggal 08 Juli 2018, Jam 09.00 Wita 




Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
2. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
 Hasil : ibu bersedia melakukannya 
7. Melakukan pendokumentasian 







PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H” DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 09 JULI 2018 
 
 
Tanggal pengkajian    :  09 Juli 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya sudah tidak bengkak dan nyeri lagi 
2. Ibu mengatakan bayinya sudah aktif menyusui 
3. Ibu mengatakan ASI nya sudah lancar keluar 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 




3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi                 : 85x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36, 70C di bawah axilar 
Pernapasan      : 20x/menit 
4. Payudara 
Kedua payudara tidak tampak bengkak lagi, tidak ada nyeri tekan saat palpasi, 
pengeluaran ASI lancar. 
5. Abdomen 
TFU pertengahan pusat-sympisis, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian 
bawah 
6. Genetalia 
Tampak pengeluaran lochia sanguinolenta, vagina tidak berbau amis 
Assesment (A) 
Ny “H” post partum  ari keenam  engan ri ayat  en ungan payudara 
Planning (P) 
Tanggal 09 Juli 2018 
1. Menyampaikan kondisi ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
payudaranya sudah sembuh. 




2. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 
bulan. 
hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI. 
 Hasil : ibu bersedia melakukannya 
6. Melakukan pendokumentasian 











PENDOKUMETASIAN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA 
NY”H” DENGAN BENDUNGAN PAYUDARA DI RSUD SYECH YUSUF 
GOWA 
TANGGAL 12 AGUSTUS 2018 
 
Tanggal pengkajian    :  12 Agustus 2018 , pukul 09.00 wita 
Nama pengkaji            :  Nur Haerati 
 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”H” /  Tn. “H” 
Umur  : 21 Tahun /  20 Tahun 
Nikah/Lamanya: 1 kali / ±1 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMA  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Palompong Bajeng 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya sudah tidak bengkak dan nyeri lagi 
2. Ibu mengatakan bayinya sudah aktif menyusui 
3. Ibu mengatakan ASI nya sudah lancar keluar 
Objektif (O) 
4. Keadaan umum ibu baik 




6. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi                 : 80x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36, 80C di bawah axilar 
Pernapasan      : 22x/menit 
7. Payudara 
Pengeluaran ASI lancar. 
8. Abdomen  
Tinggi fundus uteri tidak teraba 
9. Genetalia 
Tampak pengeluaran lochia alba, tidak terdapat tanda infeksi 
Assesment (A) 
Ny “H” post partum minggu ke-6 dengan riwayat bendungan Payudara 
Planning (P) 
Tanggal 12 Agustus 2018, Jam 09.00 Wita 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 
Hasil :   
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi                 : 80x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36, 80C di bawah axilar 




TFU   : Tidak Teraba 
Kontraksi uterus  : Tidak ada 
ASI   : lancar 
2. Menyampaikan kondisi ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
payudaranya sudah sembuh. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa senang 
3. Mengingatkan ibu kembali untuk tetap memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya selama 6 bulan tanpa pendamping ASI apapun. 
hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
 Hasil : ibu akan melakukannya 
5. Memberitahu ibu dan suami bahwa pada hari ke 40 masa nifas sudah boleh 
melakukan hubungan seksual 
Hasil: ibu dan suami sudah mengerti dan mengetahui bahwa sudah boleh 
melakukan hubungan seksual 
6. Menjelaskan Imunisasi Dasar Lengkap Wajib Diberikan Sebelum Bayi 
Berusia 1 Tahun 
a. Umur bayi <7 hari jenis imunisasi Hepatitis B (HB) 0 untuk mencegah penularan 




b. Umur bayi 1 Bulan jenis imunisasi BCG Polio 1 untuk mencegah penularan 
tuberculosis dan polio 
c. Umur bayi 2 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 1 Polio 2 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
d. Umur bayi 3 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 2 Polio 3 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
e. Umur bayi 4 Bulan jenis imunisasi  DPT-HB-Hib 3 Polio 4 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
f. Umur bayi 9 Bulan jenis imunisasi Campak untuk mencegah campak 
Hasil : ibu mengerti 
7. Menjelaskan jenis-jenis kontrasepsi  
a. Cara alami 
Keluarga berencana secara alami dilakukan dengan menghindari hubungan 
seksual saat wanita sedang dalam masa paling subur. Mendeteksi masa subur 
dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti perhitungan kalender, memeriksa 
suhu tubuh, serta perubahan cairan vagina. 
Kelebihan: tidak butuh biaya, alat, maupun obat apa pun. 
Kekurangan: 
Membatasi hubungan seksual yang dilakukan secara spontan. 
Kesalahan perhitungan dapat mengakibatkan seperempat orang yang menerapkan 





b. Pil KB 
Merupakan alat kontrasepsi yang paling umum digunakan dan mengandung 
hormon progestin dan estrogen untuk mencegah ovulasi. Pil ini dikenal dalam 
dua jenis utama, dari yang mengandung progesteron saja dan pil kombinasi. 
Kelebihan: 
Sangat efektif. Tingkat kegagalan hanya 8%. 
Melancarkan haid dan mengurangi kram saat haid, dapat juga menghentikan 
haid, tergantung jenisnya. 
Kekurangan 
Tidak melindungi pengguna dari penyakit menular seksual. 
Dapat mendatangkan risiko seperti meningkatnya tekanan darah, pembekuan 
darah, bercak darah, dan payudara mengeras. 
Beberapa wanita dianjurkan tidak mengonsumsi pil KB, misalnya: yang memiliki 
riwayat penyumbatan pembuluh darah, penyakit jantung, gangguan hati, kanker 
payudara atau rahim, migrain, hingga tekanan darah tinggi. 
c. Kondom 







Melindungi pengguna dari sebagian besar penyakit menular seksual. 
Mudah didapatkan. 
Kekurangan: 
Tingkat kegagalan mencapai 15%, terutama jika kondom tidak digunakan dengan 
tepat. 
Sekali pakai. 
d. Suntik KB 
Terdapat dua jenis suntik KB. Suntik KB yang bekerja selama tiga bulan untuk 
mencegah kehamilan, dan suntik KB yang bekerja selama 1 bulan. 
Kelebihan: Lebih efektif dan praktis dari pil KB, dengan tingkat kegagalan 3%. 
Jika digunakan dengan benar, tingkat kegagalan pada suntik KB 1 bulan lebih 
rendah yaitu kurang dari 1%. 
Kekurangan: 
Suntik KB bulanan perlu memerlukan waktu kunjungan rutin per bulan ke dokter 
atau bidan. 
Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
Dapat menyebabkan efek samping seperti bercak darah. 
Beberapa wanita tidak dianjurkan menggunakan alat kontrasepsi ini dalam 
beberapa kondisi, misalnya: memiliki riwayat migrain, diabetes, sirosis hati, 
maupun stroke dan serangan jantung. Selain itu, tidak disarankan juga untuk 





e. Implan  
Kontrasepsi ini berupa benda kecil seukuran dan berbentuk seperti batang korek 
api yang dimasukkan ke bagian bawah kulit, umumnya pada lengan bagian atas. 
Implan ini secara perlahan  mengeluarkan hormon progestin yang berfungsi 
mencegah kehamilan selama 3 tahun. 
Kelebihan: 
Sangat efektif dengan tingkat kegagalan kurang dari 1%. 
Dapat bertahan hingga 3 tahun. 
Kekurangan: 
Dapat menyebabkan efek samping seperti haid tidak teratur. 
Dapat menyebabkan memar dan bengkak di awal pemasangan. 
Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
f. IUD 
IUD adalah singkatan dari intrauterine device. IUD adalah plastik berbentuk 
huruf T yang diletakkan di dalam rahim yang berguna untuk menghadang sperma 
agar tidak membuahi sel telur. Ada dua jenis utama IUD: 
Kelebihan: 
Tidak memerlukan perawatan rumit dan tahan lama. 
Kekurangan:. 
Dapat lepas. 





g. Coitus interuptus 
Kehamilan dapat dicegah secara alami dengan menarik penis keluar sebelum 
terjadi ejakulasi. 
Kelebihan: 
Tidak membutuhkan biaya, alat, ataupun hormon , Tingkat kegagalan 4%. 
Kekurangan: 
Kadang tidak dapat dilakukan dengan tepat. 
Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
    Hasil. Ibu mengerti 
8. Menganjurkan ibu untuk memilih salah satu jenis kontrasepsi yang digunakan 
Hasil ibu memilih kontrasepsi suntik 
9. Melakukan pendokumentasian 































1. TD(mmHg) 120/80 120/70 110/70 120/70 120/80 120/60 






3. Suhu 38,7°C 38°C 37,5°C 36,9°C 36,7°C 36,7°C 






















6. Nyeri Tekan Pada 
Payudara 




7. Lochia Rubra 
 





Bab ini akan menguraikan pembahasan tentang manajemen asuhan kebidanan 
postnatal care pada Ny “H” dengan bendungan payudara di RSUD Syech yusuf 
Gowa. Asuhan ini dilakukan selama sebanyak satu kali asuhan di ruangan postnatal 
care dan asuhan yang dilanjutkan di rumah klien selama lima kali. 
 Dalam hal ini, pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis atau maslah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi 
asuhan kebidanan. 
Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spritual. Informasi 
yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan mengadakan 
wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian bersumber dari 
pemeriksaan fisik (Nurhayati, dkk, 2013). Pengkajian data dasar pada kasus 
bendungan ASI dilakukan pada saat pengamatan pertama kali di ruangan postnatal 




identitas pasien, keluhan pasien, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas ibu, riwayat 
kesehatan, riwayat reproduksi, riwayat keluarga berencana, dan riwayat pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari. Pengkajian data objektif diperoleh melalui pemeriksaan 
umum, pemeriksaan tanda-anda vital dan pemriksaan fisik. Pengkajian pada kasus ini 
dilanjutkan pada pendokumentasian asuhan kebidanan. 
 Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar atau pengkajian data awal yang 
merupakan langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua data dan 
informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
Ny “H” baik keluarga, bidan maupun dokter yang ada di ruangan dapat memberikan 
informasi secara terbuka sehingga memudahkan pengkaji untuk memperoleh data dan 
informasi yang diingikan apakah sesuai dengan permasalahan yang diangkat atau 
tidak. Data yang diambil dari studi kasus Ny “H” dengan bendungan ASI selama 
klien di RSUD dan pada saat di rumah klien meliputi: 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri, panas dan terasa 
keras sejak tanggal 04 Juli 2018 pukul 20.30 wita, ibu mengatakan suhu badannya 
terasa panas dan ibu mengatakan bayinya malas menyusu. Ini merupakan persalinan 
pertama ibu dan tidak pernah keguguran. Ibu melahirkan di rumah sakit  pada tanggal 
03 Mei 2018 pukul 12.05 wita, dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir 2900 
gram, dan ditolong oleh bidan dan dokter. Ibu tidak ada riwayat penyakit menular, 
menurun ataupun menurun. 
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Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 38,70C, 
penapasan 22x/menit.  
Bendungan air susu ibu adalah pembengkakan pada payudara karena 
peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan rasa nyeri disertai kenaikan 
suhu badan (Yanti, 2017). Bendungan  payudara adalah terjadinya pembengkakan 
pada payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan 
bendungan ASI dan rasa nyeri di sertai kenaikan suhu badan (Maryunani, 2015: 13) 
 Faktor-faktor yang dirasakan pada ibu Pengosongan mammae yang tidak 
sempurna, faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar, tidak dilakukan IMD dan 
bayi tidak menyusui segera setelah lahir (Rukiyah dkk., 2012: 16-17).Tanda dan 
gejala yang dialami pada ibu dengan bendungan ASI adalah payudara bengkak, keras, 
nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu tubuh sampai 38oC (Rukiyah, Yulianti 
2012: 22). 
 Berdasarkan uraian diatas terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang 
timbul pada kasus bendungan ASI. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan 
adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 
tersebut kemudian diinterpretasikan sehingga dapat dirumuskan diagnosis dan msalah 
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yang spesifik ( Nurhayati, dkk, 2013). Hasil pengkajian data subjektif dan data 
objektif yang diperoleh menunjukkan diagnosis Ny “H” Post Partum Hari kedua 
dengan masalah aktual Bendungan ASI.  
Ibu melahirkan pada tanggal 03 Juli 2018 pukul 12.05 wita. Pada pemeriksaan 
fisik ditemukan TFU 2 jari bawah pusat, tampak pengeluaran lochia rubra pada jalan 
lahir ibu. 
Berdasarkan teori Maryunani, Setelah proses persalinan berakhir terjadi 
proses involusi uteri yang ditandai dengan penurunan tinggi fundus uteri yang terjadi 
berangsur-angsur, uterus ibu yang baru melahirkan masih membesar, jika diraba dari 
luar tinggi fundus uteri kira – kira 1 jari bawah pusat. Pada hari ketiga, kira – kira 2 
atau 3 jari bawah pusat. Hari kelima, pada pertengahan antara pusat dan simphysis. 
Hari kesembilan, kira – kira 1 jari di atas simphysis dan setelah hari kesepuluh, 
biasanya uterus tersebut dari luar tidak teraba lagi (Maryunani, 2009: 46). Menurut 
Astutik, lochia rubra berwarna kemerah merahan berisi darah dan verniks caseosa 
yang keluar pada hari ke-2 sampai ke-3 pasca persalinan (Astutik, 2015: 59). 
Ibu mengeluh payudaranya terasa bengkak, merah, nyeri dan terasa keras 
sejak tanggal 04 juli 2018 pukul 20.30 wita, suhu badannya terasa panas dan bayinya 
malas menyusu. Pada pemeriksaan fisik ditemukan payudara ibu tampak merah, 
bengkak, keras, panas dan terasa nyeri ketika dilakukan palpasi. Berdasarkan teori 
menurut Rukiyah dan Yulianti, tanda dan gejala yang muncul pada ibu dengan 
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bendungan ASI adalah payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya 
kemerahan, suhu tubuh sampai 38oC (Rukiyah, Yulianti 2012: 22). 
Demam yang dialami oleh ibu merupakan gejala yang berasal dari gejala 
bendungan ASI saja karena pada saat dilakukan pemeriksaan fisik (head to toe) tidak 
ditemukan suatu masalah lain yang dapat menimbulkan demam pada ibu. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian data tidak ada perbedaan dengan 
tinjauan kepustakaan yang ditemukan pada kasus.  
Langkah III: Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah teridentifikasi. Identifikasi 
diagnosis potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi 
(Mangkuji, dkk, 2014). Langkah ini di lakukan untuk mengantisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
bersiap-siap bila diagnosis/masalah potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan 
asuhan yang aman. 
Bendungan ASI disebabkan oleh pengeluaran susu yang tidak lancar, karena 
bayi tidak cukup sering menyusu, produksi meningkat, terlambat menyusukan, 
hubungan dengan bayi (bonding) kurang baik, dan dapat pula karena adanya 
pembatasan waktu menyusui. Engorgement (Bendungan ASI) kebanyakan terjadi 
pada hari kedua sampai hari keempat postpartum. Terjadinya pembengkakan 
payudara dan secara palpasi teraba keras, kadang terasa nyeri serta seringkali disertai 
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peningkatan suhu badan ibu. Bendungan ASI yang tidak disusukan secara adekuat 
akhirnya terjadi mastitis. (Sutarni dan Pertiwi, 2014).  
Dampak dari Bendungan Asi adalah Mastitis. Mastitis adalah peradangan 
pada payudara. Payudara menjadi merah, bengkak kadangkala diikuti rasa nyeri dan 
panas, suhu tubuh meningkat. Didalam terasa ada massa padat (lump), dan diluarnya 
kulit mencari merah. Kejadian masa nifas 1-3 minggu setelah persalinan diakibatkan 
oleh sumbatan aliran susu yang berlanjut. Dapat juga karena kebiasaan menekan 
payudara dengan jari atau karena tekanan baju. Dampak yang lain adalah abses 
payudara, bilamana penangananan mastitis tidak sempurna, maka infeksi akan makin 
berat sehingga terjadi abses. Ditandai dengan payudara lebih berwarna merah 
mengkilat dari sebelumnya saat baru terjadi radang, ibu merasa lebih sakit, benjolan 
lebih lunak karena berisi nanah. Jika sudah terjadi abses maka payudara tidak boleh 
di susukan. (Indasari, 2017: 184) 
Langkah IV: Tindakan Segera/Kolaborasi 
Tindakan segera atau kolaborasi dilakukan berdasarkan indikasi yang 
memerlukan penanganan yang cepat dan tepat sehingga memerlukan kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan yang ahli di bidangnya. Berdasarkan kasus ini, tidak ada 
data yang mendukung perlunya tindakan segera. 
Langkah V: Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Langkah ini merupakan lanjutan manajemen asuhan kebidanan terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Suatu rencana 
90 
 
tindakan harus disetujui pasien dan bidan agar lebih efektif. Semua keputusan yang 
dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus merefleksikan 
alasan yang benar berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan dan terbaru, serta 
telah divalidasi dengan keinginan atau kebutuhan pasien. Rencana asuhan disusun 
berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan pencegahan maslah/diagnosa potensial. 
Membuat rencana tindakan asuhan kebidanan hendaknya menentukan tujuan tindakan 
yang akan  dilakukan dan terdapat sasaran target serta hasil yang akan dicapai dalam 
penerapan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus (Nurhayati, dkk, 2013). 
 Adapun sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 
mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dengan penanganan yang cepat dan tepat 
serta payudara ibu kembali normal. Bila diagnosis bendungan ASI ditegakkan 
rencana asuhan yang akan diberikan adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan, 
diskusikan penyebab dan penatalaksanaannya, rekomendasikan untuk segera 
diintervensi. 
  Pada tempat pengambilan kasus yaitu di RSUD Syech Yusuf Gowa, ibu nifas 
diberikan penjelasan mengenai pentingnya perawatan payudara, teknik menyusui 
yang baik dan benar dan menyusui bayinya secara teratur dengan selang waktu 2-3 
jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya secara bergantian untuk 
mencegah terjadinya bendungan ASI.  
Rencana tindakan yang telah disusun yaitu menyampaikan kepada ibu tentang 
kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami bendungan ASI, mengobservasi tanda-
tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand pada kedua 
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payudaranya secara bergantian, memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi 
keluhan yang dirasakan seperti; menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang 
pas, kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat dan kain dingin 
secara bergantian selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, 
keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi 
lunak,mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara, mengajarkan ibu 
teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar, menganjurkan ibu untuk 
mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi, memberikan  terapi obat 
paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan diberhentikan apabila demam ibu telah turun. 
Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon 
oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting 
dalam menghadapi masalah menyusui. Teknik pemijatan dan rangsangan pada puting 
susu yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan semacam efek 
hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI (Sari, 2014: 6). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evi Rosita dapat diketahui bahwa dari 34 
responden hampir seluruhnya dari responden melakukan perawatan payudara 
sejumlah 26 orang (76,4%). Menurut peneliti bahwa responden ditempat penelitian 
sebagian besar melakukan perawatan payudara. Hal ini menunjukkan bahwa 
responden menyadari dan mengerti tentang pentingnya perawatan payudara. 
Perawatan payudara ini dilakukan untuk mencegah tersumbatnya saluran susu dan 
memperlancar pengeluaran Asi sehingga kebutuhan Asi bayi dapat tercukupi (Rosita, 
2017 : 3) 
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Hasil  penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan kurniawati yaitu sebanyak 33 
responden, responden yang melakukan cara menyusui kurang benar diantaranya 9 
responden (81,8%) telah mengalami payudara bengkak dan 2 responden (18,2%) 
tidak mengalami payudara bengkak sedangkan responden yang melakukan cara 
menyusui dengan benar 20 responden (90,9%) tidak mengalami payudara bengkak 
dan 2 responden (9,1%) yang mengalami payudara bengkak. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa ibu yang melakukan cara menyusui yang kurang benar lebih 
banyak yang mengalami payudara bengkak (Astuti dan Kurniawati, 2012). 
Pembengkakan payudara terjadi karena ASI tidak disusu dengan adekuat dan 
posisi bayi pada payudara saat menyusu salah. Sehingga hal ini akan menyebabkan 
puting susu lecet dan ASI tidak keluar optimal sehingga terjadi pembendungan air 
susu  pada payudara yang selanjutnya dapat menyebabkan pembengkakan.  
Penatalaksanaan yang dilakukan pada ibu dengan bendungan ASI menurut 
kemenkes RI, sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan kain basah/hangat dan kain dingin secara bergantian 
selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan ASI dari 
bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali 
sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan pastikan bahwa perlekatan bayi dan 
payudara ibu sudah benar, pada masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak 
mampu mengosongkan payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI 
secara manual dari payudara, letakkan kain dingin/kompres dingin dengan es dan 
kompres kain hangat secara bergantian pada payudara setelah menyusui atau setelah 
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payudara dipompa, bila perlu  berikan parasetamol 3x1 500 mg per oral untuk 
mengurangi nyeri dan penurun demam, lakukan evaluasi setelah 3 hari (Kemenkes 
RI, 2013: 227-228).   
Karena stasis susu sering merupakan faktor awal mastitis. Langkah 
manajemen yang paling penting dan efektif untuk mengeluarkan susu yaitu: Ibu harus 
didorong untuk menyusui lebih sering mulai pada  payudara yang sakit. Jika nyeri 
mengganggu proses menyusui, pemberian susu bisa dimulai pada payudara yang 
tidak terpengaruh dengan gejala bendungan ASI, kemudian beralih ke payudara yang 
terkena bendungan ASI segera setelah proses menyusui pada payudara yang satu 
selesai. Memposisikan bayi sesuai dengan posisi menyusui yang benar dapat 
membantu pengeluaran ASI.  Memijat payudara selama menyusui dengan minyak 
goreng atau baby oil pada tangan juga bisa membantu untuk memudahkan 
pengeluaran ASI, dapat dilakukan oleh ibu atau orang lain yang dapat membantu, 
harus dimulai dari area yang tersumbat atau terkena bendungan payudara hingga 
menuju puting susu. Setelah menyusui, keluarkan susu dengan pompa dapat 
meningkatkan aliran ASI dan mempercepat penyembuhan bendungan ASI (Lisa dan 
Amir , 2014). 
Durasi pemberian ASI  mempunyai peranan terhadap  terjadinya bendungan 
ASI karena durasi menyusui berkaitan dengan refleks prolaktin yang merupakan 
hormon laktogenik yang penting untuk memulai dan mempertahankan sekresi ASI. 
Stimulasi isapan bayi akan mengirim pesan ke hipotalamus yang merangsang 
hipofisis anterior untuk melepas prolaktin, suatu hormon yang meningkatkan 
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produksi ASI oleh sel-sel alveolus kelenjar mamaria. Jumlah prolaktin yang 
disekresikan dan jumlah ASI yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulasi 
isapan yaitu frekuenasi, intensitas dan lama bayi menghisap (Sutarni dan Pertiwi, 
2014). 
Bendungan Payudara pada ibu nifas dapat terjadi jika air susu yang diproduksi 
oleh payudara tidak segera diberikan pada bayi atau tidak segera dikosongkan. Untuk 
mencegah  terjadinya bendungan ASI pada ibu nifas yaitu dengan menyusui bayi 
secara teratur tanpa jadwal (on demand), tidak membatasi waktu pemberian ASI dan 
perawatan payudara secara teratur (Sutarni dan Pertiwi, 2014). 
Seorang bidan harus mempunyai pengetahuan yang baik dan benar agar dapat 
melaksanakan pencegahan atau penanganan segera pada ibu post partum sesuai 
kebijakan dan prosedur tetap serta menyempurnakan kebijakan dalam upaya 
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan khususnya pada ibu dengan bendungan 
ASI. Uraian tersebut tampak adanya persamaan antara teori dengan rencana tindakan 
yang dilakukan pada kasus Ny “H”.  
Langkah VI: Implementasi 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan pasien serta 
kerjasama tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan 
(Mangkuji, dkk, 2014).  
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Pada studi kasus Ny “H” dengan bendungan payudara, semua tindakan yang 
direncanakan terlaksana dengan baik. Pemantauan pertama  yang dilakukan di RSUD 
Syech yusuf Gowa, mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk 
menyusui bayinya secara  on demand, menjelaskan pada ibu cara mengatasi 
keluhannya seperti; menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan air hangat dan dingin secara bergantian selama 5 
menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan ASI dari bagian 
depan payudara sehingga puting menjadi lunak, mengajarkan ibu cara melakukan 
perawatan payudara, mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar, 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi 
serta memberikan terapi obat seperti paracetamol 500 mg 3x1 per oral dan 
diberhentikan apabila demam ibu telah turun. 
Pada pemantauan kedua yang dilakukan dirumah ibu, asuhan yang diberikan 
mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara 
secara on demand, menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudar, 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan bergizi, 
menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang telah diberikan.  
Pemantauan ketiga yang dilakukan dirumah ibu, asuhan yang diberikan 
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 bulan, 
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, ibu mengerti dengan 
yang dijelaskan dan akan melakukan apa yang dianjurkan. 
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Dalam tahap ini penulis melakukan asuhan kebidanan selama 1 hari di RSUD 
Syech Yusuf dan 4 kali kunjungan dirumah klien. Berdasarkan perencanaan yang 
telah disusun sesuai kebutuhan klien, sehingga tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
pustaka dengan kasus yang ada. 
Langkah VII: Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan   
dengan kriteria yang diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atas 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manajemen asuhan kebidanan 
pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada 
evaluasi menunjukkan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi 
setelah melakukan asuhan kebidanan selama 1 hari di RSUD Syech Yusuf dan 5 kali 
kunjungan dirumah klien. Ibu tidak mengalami komplikasi, bendungan ASI telah 
teratasi yang ditandai dengan keadaan payudara ibu telah normal dan bayi telah 
menyusu dengan baik. 
Keberhasilan asuhan ini juga ditandai dengan pemahaman ibu mengenai cara 
dan teknik menyusui yang baik dan benar, cara melakukan perawatan payudara serta 
menyusui bayinya secara on demand. Kondisi kesehatan ibu yang sudah membaik 
dimana bendungan payudara tidak menjadi mastitis. Semua data hingga 
penatalaksanaan didokumentasikan oleh puskesmas dan peneliti. 
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Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
yang diterapkan pada Ny “H” Post Partum Hari Kedua dengan bendungan payudara 





KESIMPULAN DAN SARAN 
      Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek melalui 
kasus Ny “H” dengan post partum hari kedua di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 
2018, maka pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan saran.  
A. KESIMPULAN 
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny”H” dengan 
bendungan payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018. Pada kasus 
Ny”H” didapatkan data dasar dengan Pada kedua payudara ibu tampak merah, 
puting susu menonjol, hiperpigmentasi pada areola mammae, tampak 
bengkak, keras, panas dan terasa nyeri ketika dilakukan palpasi.  
2. Telah dilakukan perumusan diagnosa / masalah aktual pada Ny”H” di RSUD 
Syech Yusuf Gowa tahun 2018 dengan pengumpulan baik dari data subjektif, 
data objektif dan pemeriksaan penunjang / laboratorium sehingga didapatkan 
diagnosa kebidanan pada Ny “H” dengan bendungan ASI.  
3. Telah dilakukan perumusan diagnosa / masalah potensial pada Ny”H” dengan 
bendungan payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018 
mengantisispasi terjadinya Mastitis dan Abses Payudara dengan hasil tidak 
ada masalah potensial yang terjadi pada ibu karena diberikannya penanganan 




4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny”H” 
dengan bendungan payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018 dengan 
hasil bahwa pada kasus ini tidak dilakukan tindakan kolaborasi karena tidak 
adanya indikasi dan data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan 
tersebut.  
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny”H” dengan 
bendungan payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018. Adapun 
Intervensiyang diberikan yaitu melakukan perawatan payudara, teknik 
menyusui yang baik dan benar dan menyusui bayinya secara teratur dengan 
cara on demand  dengan hasil merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa / 
masalah aktual dan masalah potensial yang dapat terjadi.  
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny”H” dengan bendungan 
payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018 dengan hasil yaitu semua 
tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik 
tanpa adanya hambatan.  
7. Telah dilakukan Evaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”H” 
dengan bendungan payudara di RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018 dengan 
hasil yaitu asuhan yang telah diberikan berhasil dengan ditandai perubahan 
yang tampak pada payudara ibu tidak bengkak lagi dan ibu menyusui bayinya 
secara on demand. 
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8. Telah merumuskan integrasi keIslaman pada Ny”H” dengan bendungan 
payudaradi RSUD Syech Yusuf Gowa tahun 2018 dengan hasil yaitu 
menjelaskan kepada ibu pandangan islam tentang pemberian ASI agar ibu 
mau menyusui anaknya selama 2 tahun penuh. 
B. SARAN  
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus peneliti memberikan sedikit 
masukan atau saran yang diharapkan dapat bermanfaat. 
1. Untuk Ibu 
a. Menganjurkan kepada ibu agar mengkomsumsi makanan yang bergizi di 
samping selalu melakukan perawatan payudara untuk mencegah terjadinya 
bendungan ASI 
b. Menganjurkan agar setiap ibu post partum selalu menyusui bayinya secara 
teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua 
payudaranya secara bergantian 
c. Menganjurkan ibu setiap anjuran dan pendidikan kesehatan yang diberikan. 
2. Untuk bidan 
a. Dalam melakuakan tugas sebagai bidan untuk memberikan tindakan perlu 
diketahui rasional setiap tindakan yang diberikan kepada klien dan harus 
dengan persetujuan klien.  
b. Sebagai bidan dalam melakukan tindakan perlu membina hubungan 




3. Untuk institusi  
 Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya penerapan 
manajemen kebidanan dalam pemecahan masalah lebih ditingkatkan dan 
dikembangkan, mengingat proses tersebut sangat bermanfaat dalam membina 








Achyar, K & Rofiqoh, I. Pengaruh Nifas Terhadap Komplikasi Masa Nifas Di 
Wilayah Puskesmas Soekarja 1 Kabupaten Banyumas. Jurnal Medisains, 




Aisyah, sitti, Al-Masruroh.“AsuhanKebidananPadaNy.”I” P 1 Post PartumHari Ke-14 
Dengan Sub Involusi Uteri”.JurnlMidpro.Vol. 6, No. 2, Desember 2015. 
Astuti, Kurniawati. Analisa Hubungan Pengaruh Cara Menyusui Dengan Kejadian 
Payudara Bengkak Pada Ibu Post Partum. Jurnal Kebidanan Vol.3 No.1, Juni 




Astutik, RY. Buku ajar Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui. Jakarta: CV 
Trans Info Media. 2015 
 
Buhari, ItaSasmita, dkk. “Hubungan Tingkat PengetahuanDenganMobilisasiDini 
 
Cullinane, M, dkk. Determinants of mastitis in women in the CASTLE study: a cohort 
study. Journal Bio Med Central Family Practice Volume 18. Published 16 
December 2015. Diakses Tanggal 30 Oktober 2017 (link: 
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0396-5). 
 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2014 
 
Dewi & Dwi Sunar. Asuhan Kehamilan untuk Kebidanan. Jakarta: Salemba Medika, 
2011 
 
Dwi, VNL & Sunarsih, T. Asuhan Kebidanan Pada IBU NIFAS. Jakarta: Salemba 
Medika. 2014. 
Hamdani, M. Buku Pendidikan Agama Islam “Islam Dalam Kebidanan”. Jakarta: 
CV Trans Info Media. 2012. 





Indasari & chotimah : Hubungan tingkat pengetahuan ibu nifas tentang perawatan 
payudara dengan kejadian bendungan Asi Di RB Suko Asih Sukoharjo,journal 
on medical science, vol.4, No. 2, 2017. 
Istiqomah Annisa, Asuhan kebidanan Ibu Nifas dan Menyusui. Jakarta: Trans Info 
Media. 2012 
Jannah Nurul. Asuhan Kebidanan Ibunifas. Yokyakarta: Ar-Ruzz Media. 2012 
 
Kementrian Agama RI. Al Qur’an dan Terjemahannya 
Kemenkes RI. Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar 
dan Rujukan. Edisi pertama. 2013. 
 
Mangkuji, B, dkk. Asuhan Kebidanan 7 Langkah Soap. Jakarta: EGC. 2014. 
 
Marni.Asuhan kebidanan pada masa nifas” peurperium care”. Yogyakarta: 
Pustakapelajar. 2012 
Maritalia, D. Buku  Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. Yogyakarta: Pustaka 
Pelajar. 2012. 
Maritalia Dewi. Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui. Yogyakarta: Pustaka 
Pelajar. 2014 
. 
Maryunani, A. Buku Inisiasi Menyusui Dini, ASI Eksklusif dan Manajemen Laktasi. 
Jakarta: CV. Trans Info Media. 2012. 
 
Mufdillah, dkk. Konsep Kebidanan. Yogyakarta: Muha medika, 2012 
 
Mulyani Nina Siti. ASI dan Panduan Ibu Menyusui. Yogyakarta: Nuha Medika. 2013. 
 
NugrohoTaufan, dkk. Buku Ajar Asuhan kebidanan 3 nifas. Yogyakarta: 
Nuhamedika. 2014 
 
Nurjannahnunung, dkk.Asuhan kebidanan Postpartum. Bandung: PT RefikaAditama. 
2013 
 
Nurhayati, dkk. Konsep Kebidanan. Jakarta: Salemba Medika. 2013 
 
Pitrianirisa. Panduan Lengkap Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Normal.Yogyakarta: CV 




Pada Ibu Nifas Di Puskesmas Likupang Timur Kecamatan Likupang Timur”. E-
journal keperawatan.Vol. 1, No. 3, Februaru 2015. 
 
Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI. Situasi dan Analisis ASI 
Eksklusif. 2014. Diakses tanggal 28/06/2017 (link: 
httpwww.depkes.go.idresourcesdownloadpusdatininfodatininfodatin-asi.pdf). 
 
Profil Kesehatan Kabupaten Gowa. Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 2015. 
 
Rukiyah. Asuhan Kebidanan III (Nifas). Jakarta : TIM. 2012. 
 
Roito H, J, dkk. Buku Asuhan Kebidanan Ibu Nifas & Deteksi Dini Komplikasi. 
Jakarta: EGC. 2013. 
 
Rosita Evi, hubungan perawatan payudara ibu nifas dengan Bendungan Asi, journal 
of STIKes Insan Cendekia Medika Jombang, Vol. 12, No.1, 2017 
 
Sari Mustika Surya. Hubungan Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Breast Care 
Dengan Kejadian Bendungan ASI Pada Ibu Post Partum. Jurnal Keperawatan 
& Kebidanan - Stikes Dian Husada Mojokerto Vol.6 No 1 (2014). Diakses 
tanggal 14 November 2017 (link : 
http%3A%2F%2Fjurnalonline.lppmdianhusada.ac.id%2Findex.php). 
 
Shihab, M.Quraish. Tafsir Al-Misbah. Jakarta: Penerbit Lentera Hati, 2002. 
 
Suryani, I. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Bendungan ASI Di Ruang VII 
(Nifas) RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. 2016. Jurnal Kebidanan. Diakses 




Sutarni & Pertiwi H.W. Hubungan Antara Postnatal Breast Care Dengan Terjadinya 
Bendungan ASI Di Bidan Praktek Swasta (BPS) Wilayah Kerja Puskesmas 
Wuryantoro Wonogiri. Jurnal Kebidanan. Volume 6, Nomor 1. Juni 2014. 
Diakses Tanggal 02/07/2017 (link: 
http://journal.stikeseub.ac.id/index.php/jkeb/article/view/130/129). 
 
Walyani, siwi.Asuhan Kebidanan Masa Nifa sdan Menyusui. Yogyakarta: Pustaka 
barupress.2015 
 
Walyani, E.S & Purwoastuti, T.E. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui. 




Yanti, D & Sundawati, D. Buku Asuhan Kebidanan Masa Nifas “Belajar Menjadi Bidan 
Profesional”. Bandung: PT Refika Aditama. 2013. 
 
Yang, Z, dkk. Breastfeeding rates in China: a cross-sectionsl survey and estimate of 
benefits of improvement. Journal of National Institute for Nutrition and 










A. IDENTITAS PENULIS 
1. Nama    : Nur Haerati 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tempat Tanggal Lahir : Sungguminasa, 15 juli 1996 
Kewarganegaraan  : Warga Negara Indonesia 
Agama   : Islam 
Alamat   : Jln Dirgantara No.8 
Email   : nurhaeratihaslan@yahoo.com 
No.Hp   : 082311611064 
Ipk    : 3,32 
Gelar Sarjana  : Ahlimadya kebidanan (Amd.keb) 
2. Nama orang Tua 
Ayah   : Muh Kasimm Ilyas 
Ibu    : Nur Tini Dahlan S.Ipem 
B. RIWAYAT PENDIDIKAN 
TK Idhata Cambaya    : Tahun 2002 - 2003 
SD Inpres Tetebatu 1    : Tahun 2003 - 2008 
SMPN 1 Pallangga    : Tahun 2008 - 2011 
SMAN 1 Pallangga    : Tahun 2011 - 2014 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar: Tahun 2014 - 2018 
